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SECCION SEGUNDA. 
ENFERMEDADES DEL TUBO DIGESTIVO , EN LAS QUE UNICA

MENTE PREDOMINAN LOS SINTOMAS LOCALES. 

-LAS observaciones incluidas ea la primera sección nos han 
presentado muchas formas de inflamaciones gastro-intestinales, 
en las que los síntomas generales dominan á los locales, ya por 
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su n ú m e r o , ya por su gravedad. En esta segunda sección suce
de lo contrario: las observaciones que contiene, hacen relación 
á casos, en los que se indica con claridad y facilidad el asiento-
de la enfermedad por el sitio que ocupan los síntomas. 

i 



OBSGRVACIOXES ACERCA DE LA GASTRITIS AGUDA, 

En ios primeros años , que siguieron á la publicación de los 
trabajos de M . Broussais acerca de las inflamaciones de las vias 
digestivas, se consideró por muchos médicos la gastritis aguda 
como una afección muy común , y se refirieron á ella una m u l 
titud de enfermedades agudas muy semejantes entre sí. Obser
vando después con mas precisión no se tardó en demostrar que 
¡a inflamación aguda del estómago no es una afección que se 
encuentra con tanta frecuencia, y que en muchos casos se la 
habia supuesto de un modo gratuito. Asi es en efecto; pero no 
se detuvieron a q u í , é intentaron una reacción en sentido con
trario , pretendiendo algunos ser tan rara la espresada flegmasía, 
que á no ser cuando la ocasionan los venenos corrosivos, no la 
hablan hallado ni una sola vez. En el primer volumen de esta 
obra hemos citado algunos casos, en que no podían esplicarse 
el movimiento febril y los síntomas de reacción hácia el cerebro 
sino por la inflamación, cuyos vestigios bien evidentes hallamos 
en el estómago. Al mismo tiempo que las observaciones siguien
tes nos demostrarán mas y mas la existencia real de esta fleg
masía , nos permitirán estudiar algunas de sus mas importan
tes formas. 

I.a OBSERVACION. 

Vómitos , dolor epigástr ico . lensna at principio blanca , después roja y seca , y finalmente 
cubierta de blanqueta { \ ) . Movímiei i to , febri l continuo. Muerte á los cuarenta dias de la 
enfermedad. L a membrana mucosa gástrica roja y friable. 

Una mujer de 27 años habia disfrutado de buena salud hasta el mes de 
noviembre de 183o, en que experimentó vivas contrariedades. Desde esta 
época se perturbó su digestión , sintió un vivo dolor en el epigastrio, y al 
poco tiempo empezó á vomitar cuanto tomaba. Pasó como dos dias en este 

(1) Hemos llamado blanqueta á este siutoma , que por sí mismo consti
tuye á veces una enfermedad poco estudiada hasta el presente en nuestro 
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estado, al cabo de los cuales se metió en cama y entró en la Casa Real desa
nidad. El estado que ofreció á nuestra observación es el siguiente: 

Su fisonomía generalmente pálida presenftrba una chapa muy encendida 
en cada una de las megillas, tema ojeras, se Bailaba muy débil , y hablaba 
en voz baja. En las últimas veinticuatro horas habia vomitado en diferentes-
veces cerca de dos cuartillos de bilis porracea, que le amargaba de un modo 
insoportable al pasar por la boca, y cuantas bebidas intentaba tomar eran 
espelidas inmediatamente de la misma manera. Continuamente se llevaba la 
mano al epigastrio, donde sentia un vivo dolor; el resto del abdomen se con. 
servaba indolente y aplanado; no habia movido el vientre hacia mas de cua
tro dias; la lengua se hallaba cubierta de una capa blanca espesa, debajo de 
la cual se percibía gran número de puntos rojos acumulados, estando los 
mas numerosos y aparentes hacia la estremidad anterior del órgano. Se que
jaba la enferma de una sed intensa, que no se atrevía á satisfacer, pues las 
angustias, que acompañaban á cada vómito, la hacian temer su reproducción. 
El pulso daba mas de ciento doce latidos por minuto , contándose en el mis
mo espacio de tiempo veinte y ocho inspiraciones. La piel estaba caliente y 

seca. ; j J t -
Consideramos á esta mujer atacada de una inflamación aguda del estoma

go, y la prescribimos cuarenta sanguijuelas al epigastrio, de cuyas cisuras se 
dejó correr la sangre en un baño tibio. Por única bebida la permitimos una 
ligera infusión de flor de malva. 

En el siguiente dia se hallaba algo mas aliviada la enferma; no habían ce
sado los vómitos, pero eran mas raros y menos abundantes; habia podida 
conservar un poco de la bebida, tomada últimamente, y la atormentaba me
nos el dolor del epigastrio : sin embargo persistía la calentura. 

En los ocho dias siguientes mejoró y empeoró alternativamente, pera 
nunca pasó veinticuatro horas sin vomitar ya bilis, ya mucosidades blanque
cinas , y á veces después de esfuerzos de mas de media hora de duración arro
jaba una bocanada de ün liquido semejante a la clara de huevo. El pulso con-
servaba su frecuencia , y el dolor epigástrico persistía, aunque en grados va
riables, permanecieado'b lengua con el mismo aspecto. Apenas pudo obte-
nerse en todo este tiempo una cámara con repetidas lavativas.^ Se aplicaron 
por segunda vez treinta sanguijuelas al epigastrio , y se la dieron muchos 
baños. 

Después se ensaco el uso del hielo, que no pudo soportar, y el agua ile 
Seth cortada con agua de goma, que tampoco surtió efecto: del mismo modo 

pais, por lo que nos tomamos la libertad de decir que hasta ahora ha sido 
considerada como una especie de afta, constituyendo el afta laciamen de Sauva* 
"es, el afta infanlilis de Plenk, y el afta lacíaníicum de Bateman. Ignora
mos'quien leba asignado la denominación de muguet, equivalente á lirio en 
castellano, con que mas generalmente se la conoce en Francia, y con el cual 
la designa Andral; diremos solo que Guersent usa indistintamente de esta 
denominación, y de la de hlanchet que hemos preferido traducir, por pare
cemos mas adecuada al genio de nuestro idioma, y creer que espresa mejor 
la exudación blanca , que la constituye, 

iV. ch los T, 
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luibo que i'ciíiincíáf á diferentes infasioncs aromáticas, cuya adiHÍuistracion 
intentamos. La enferma se decidió á no tomar mas que algunas bocanadas de 
ggan pura, que era lo que creia sentarla mejor. 

Sin embargo, perdía cada vez mas, enflaquecía con una rapidez asom
brosa, y liácia el vigésimo dia disminuyó el calor de la piel , conservando el 
pulso la frecuencia habitual. Entonces la aplicamos al epigastrio un vegigato-
rio, cuya superficie se pulverizó con hidro-clorato de morfina; pero no con
seguimos modificar los vómitos. 

liácia el vigésimo sesto dia perdió !a lengua la capa blanca que la cubría, 
y se puso roja y briliante en toda su estension. 

Hácia el trigésimo cuarto-empezó la lengua á cubrirse de una multitud de 
puntitos blancos, que bien pronto se manifestaron también en la cara interna 
de las megillas, y en las encías. Multiplicándose estos puntos no tardaron ea 
convertirse en estensas chapas , que á manera de blanqueta confluente cubrie
ron la lengua, el interior de la boca, y el velo del paladar. 

Murió el dia cuadragésimo, habiendo cesado los vómitos tres ó cuatro dias 
ñutes de la muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La membrana mucosa de la lengua y carrillos estaba muy encendida deba
jo de la capa pultácea blanquecina, que la cubria. La faringe y el esófago se 
hallaban sanos. Ei estómago se encontró tan contraído, que apenas tenia el 
volumen del colon transverso; su superficie interna era en toda su estension de 
un rojo pardusco, residiendo esclusivamente el color en la membrana mucosa, 
que tenia en todos lus sitios mucho grosor, y era al mismo tiempo muy fria
ble. En la cara libre se descubrieron una multitud de puntitos rojos ó negruz
cos, que parecían estar principalmente situados en las vellosidades. Sin em
bargo, debfjo de estas se hallaba el mismo cuerpo de la membrana mucosa 
enrogecido y como penetrado de sangre; en ningún punto pudo desprenderse 
dicha membrana en láminas, pues se deshacía cotí los dientes de las pinzas, y 
en muchos sitios parecía una pulpa sin consistencia. Tal era el estado de la 
membrana mucosa en casi todo el estómago, escepto en las inmediaciones del 
piloro, donde ofrecia un color simplemente agrisado, y recobraba su consis-
fencía norma!. El resto del tubo digestivo estaba pálido , sin observarse en éi 
ni chapas, ni folículos aislados. 

Los demás órganos de las tres grandes cavidades no ofrecían nada de no-
íable, sido es que se hallaban todos exangúes. 

Este es un caso, en que la inflamación aguda del estómago 
se presenta exenta de toda complicación, debiendo por consi
guiente referirse á ella todos los síntomas observados. 

Dichos síntomas son muy marcados, y anuncian de un mo
do indudable el asiento y la causa de la enfermedad. Mientras 
esta duró estuvo la circuiacion trastornada, único fenómeno sim-
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pático que ocurrió. A l principio acompañó á la aceleración del 
pulso el aumento de calor en la piel ; pero mas adelante, y á 
medida que se aumentó la debilidad general, volvió la piel á su 
temperatura ordinaria , anunciándose el trastorno de la circula
ción tan solo por la frecuencia del pulso. En este caso se halla
ba evidentemente el movimiento febril bajo la influencia de la 
afección del estómago. 

Son dignos de atención los diversos aspectos que presentó 
la lengua en el curso de la enfermedad. La capa blanca y grue
sa que la cubría al principio hubiera podido inducir á error acer
ca de la verdadera naturaleza de la afección ; pero debajo de 
ella ofrecía el órgano una viva rubicundez, y estaba muy distante 
de hallarse pálido á su alrededor. No era de consiguiente uno de 
los casos en que puede combatirse y aun hacerse desaparecer la 
capa blanca de la lengua con un vomitivo. A medida que progre
saba la enfermedad se despojó la lengua de la capa que la cubría, 
adquirió un color rojo uniforme, y mas adelante fué invadida 
por una erupción semejante á la hlanqueía , que precedió á la 
terminación fatal. As i , pues, los diferentes cambios que sufrió la 
lengua se hallaron constantemente en relación con la intensidad 
siempre creciente de la enfermedad, y por diversos que fuesen 
los aspectos que sucesivamente presentase este órgano, siempre 
dependían de un estado inflamatorio del estómago. 

Es raro que persistan los vómitos por tanto tiempo y de un 
modo tan continuo como en este caso. Fueron inútiles todos los 
medios terapéuticos que se les opusieron; no siendo tampoco 
mas eficaces contra la misma enfermedad, que siguió y se em
peoró sin cesar , á pesar del enérgico tratamiento antiflogístico 
empleado desde los primeros tiempos de su existencia. 

ILa OBSERVACION. 

Vómitos , lengua roja y seca, dolor ep igástr ico . Calentura. Tres semanas de enfermedad. R u 
bicundez y reblandecimiento de la membrana mucosa del e s tómago . 

El 2 5 de octubre de iBSa entró en el hospital de la Piedad una mujer de 
74 años de edad, que algunos días antes habia sido acometida, sin causa co
nocida, de un dolor muy vivo en el epigastrio, y de vómitos, 

Cuando la vimos se hallaba ya muy débil, la lengua tenia un color rojo 
uniforme, y estaba lisa en su superficie; atormentada la enferma de una sed 
muy viva, vomitaba cuanto bebia, se quejaba de un dolor intenso en el epi
gastrio, que se aumentaba por la presión; el resto del vientre se hallaba in 
dolente y nada abultado; hacia cuatro dias que no defecaba; existia una tos l i 
gera; el pulso era frecuente, y habia aumento de calor en la pie!. fSe aplica
ron veinte y cinco sanguijuelas al epigastrio , y se prescribió agua gomada por 
única tkana.J • , '•>'«':' 
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En los ellas siguientes persistieron los vómitos, que no solo empellan las be

bidas, sino también de cuando en cuando con esfuerzos y en medio de angus
tias una pequeña cantidad de bilis amarilla ó verde. La espulsion de esta bilis 
iba precedida de una sensación de ardor hacia el apéndice xifoides , que en el 
acto de espelerla se prolongaba á lo largo del esófago. El pulso siempre ace
lerado fué siendo cada vez mas pequeño; el enflaquecimiento y la debilidad 
hicieron rápidos progresos, y murió la enferma el 11 de noviembre sin pre
sentar ningún síntoma nuevo. En los últimos dias la lengua se puso muy rqja 
y seca; las náuseas y los vómitos persistieron hasta el íin. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Nada notable en la faringe y el esófago. 
El estómago estaba muy contraído sobre si mismo, sobre lodo en su por

ción pilórica , y su superficie interna se hallaba tapizada por un moco visco • 
so , de un blanco amarillento y muy adherido á sus paredes. 

Debajo de este moco, que se levantó con algún trabajo, hallamos la mem
brana mucosa en toda la estension del fondo, y especialmente en la cara pos
terior, desde el cardias hasta el piloro, de color rojo oscuro. Esta rubicundez pe
netraba todo el grueso de la membrana, que habla perdido su consistencia en 
los puntos donde estaba i-oja, y reducídose en algunos sitios á una especie de 
pulpa, que era imposible levantar en colgajos por medio de las pinzas. La 
misma membrana tenia en la cara anterior un color apizarrado , sin hallarse 
notablemente modificada en su consistencia. Cerca del piloro se notaban algu
nos mamelones. Los diferentes tegidos subyacentes de la membrana mucosa se 
encontraron en estado normal, formando un contraste notable la perfecta 
blandura del tegido celular sub-mucoso con la intensa rubicundez de la mem
brana que le cubría. i 

Los intestinos delgados contenían en su parte superior un liquido amari
llento , que se volvía rojizo inferiormente. En varios puntos presentaban una 
inyección bastante viva. 

Los intestinos gruesos estaban generalmente pálidos. 
El hígado era del tamaño regular, estaba pálido y se desgarraba con una 

•cstremada facilidad. Distendía á la vegiguilla de la hiél una gran cantidad ds 
bilis amarilla, en medio de la cual existía un cálculo del tamaño de una al
mendra, de figura oval y cristalizado en su interior. 

El bazo tenia el volumen y consistencia normales. El aparato urinario esta
ba sano. 

Cada uno de los ovarios se habla transformado en un tumor multilobular, 
que tenia el volumen de un huevo de gallina, y el útero se hallaba ocupado 
por un líquido rojizo. 

En el lóbulo superior de ambos pulmones había algunas concreciones cal
cáreas , rodeadas de un parenquima negro y endurecido. En el aparato circu
latorio no había de notable sino algunas osific-aciones en la aorta. 

Los centros nerviosos se encontraban esentos de toda alteración apre* 
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El único órgano en que hallamos alguna alteración después 
de la muerte fué el es tómago, y justamente á una gastritis a t r i 
buimos durante la vida todos los síntomas. Estos fueron poco 
mas ó menos los mismos que en la primera observación : los 
TÓmitos, aunque menos abundantes, persistieron con igual per
tinacia; el dolor epigástrico fué tan intenso; la lengua, roja y se
ca desde los primeros dias , no empezó por cubrirse de una ca
pa blanca como en la historia de la obs. I , , n i tampoco presentó 
hacia el fin ningún indicio de blanqueta. En la una y en la otra 
existió el mismo movimiento febr i l , y en ambas fué la muerte 
consecuencia de la debilidad progresiva, ocasionada por la i n 
flamación aguda del estómago. Acaeció en menos tiempo en la 
segunda enferma, que tenia mucha mas edad que la primera. 

En la siguiente observación veremos una inflamación aguda 
del estómago , que condujo también al sepulcro á una mujer, 
después de haber durado treinta y seis ó cuarenta dias: la lesión 
anatómica es siempre la misma, pero los síntomas presentan a l 
guna diferencia. 

I l l . a OBSERVACION. 

.Afección reumática al jirincipio; al cabo de algunos dias desaparición repentina de los dolo
res, que son reemplazados por uno vivo en el epigastrio, t'i rsistencia de este, y de calen
tura continua por 4o dias. Vómitos solo en los ú l l imos ; delirio hacia el fin. Lengua blanca 
al principio , después roja y seca , y mas adelante difteritis. Rubicundez y reblandecimien 
to de la membrana mucosa del estomago. 

Una mujer de 55 años, de conslitucion fuerte, que habituahnenle hacia 
malas digestiones , disfrutaba sin embargo bastante buena sabid , cuando supo 
repentinamente que uno de sus hijos acababa de estrellarse en una de las calles 
deParis. Contuvo su dolor, volando en su socorro, sin parecer en el resto de! 
dia que se hallase enferma. Pero por la noche no durmió, y al siguiente dia 
por la mañana la acometió un violento escalofrió, que fué seguido de gran ca
lor; este persistió todo el dia , y por la noche se hincharon y pusieron dolo
ridas muchas articulaciones. Pasaron tres ó cuatro dias en tal'estado, durante 
los cuales se presentaron todos los síntomas de un reumatismo agudo con ca
lentura ; y al cabo de este tiempo, y sin haberse empleado ninguna medicaciun 
activa , se deshincharon las articulaciones, y dejaron de doler; pero la enferma 
sintió entonces un dolor intenso y dislacerante en el epigastrio, al que se opu
so una aplicación de sanguijuelas , logrando disminuirle , pero no disiparle. 
La enferma guardó cama los cinco ó seis dias siguientes, y entró en el hospital 
déla Piedad á principios de febrero de 1832 , hallándose próximamente en el 
dozavo dia de la enfermedad. 

Tenia calentura intensa, se quejaba de un dolor en el epigastrio , que se 
aumentaba por la presión; la atormentaba una sed viva, con anorexia comple
ta; no tenia vómitos ni náuseas, y apenas habia movido el vientre dos veces 
en los doce dias. La lengua cubierta de una capa blanca gruesa ofrecía en los 
bordes y punta nn salpicado rojo muy vivo.-Nos pareció que procedían del es-
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tómago la calentura y ios (lemas síntomas (Treinta sanguijuelas al epigastrio.J 
Salió mucha sangre por las picaduras; y á pesar de todo no habla alivio niu-
gimo al siguiente dia, pues daba el pulso i2o latidos por minuto, estaba la 
piel ardorosa, y persistia el dolor epigástrico. (Jgua de goma, dicla, y lava
tivas de agua de malvas.J 

Permaneció la enferma en el mismo estado durante los doce siguientes dias. 
al cabo de los cuales tomó un poco de caldo y algunas ciruelas cocidas. A la si
guiente mañana de haberla dado este ligero alimento no tuvimos motivo para 
felicitarnos de haber cedido á las instancias cpie nos habia hecho, no porque 
tuviera hambre, sino porque creia que los alimentos remediarían la debilidad 
siempre creciente en que se encontraba. La lengua, que hasta entonces se ha
bia conservado blanca y húmeda, se despojó de la capa que la cubría, v se 
puso roja y lisa, la sed se hizo « a s viva que los dias precedentes , y el dolor 
epigástrico adquirió mayor agudeza. La enferma se hallaba tan débil, que vaci
lamos en recurrir á otra nueva emisión sanguínea, pero al cabo nos decidi
mos. (Doce sanguijuelas a l epigasirio.J 

Nos parece que de esta aplicación no resultó ni bien ni mal: hallamos al 
siguiente dia la lengua tan roja y seca como el anterior, siendo también igual 
la frecuencia del pulso. En los tres ó cuatro dias siguientes no se observó na
da de nuevo; pero pasados estos apareció otro síntoma; la enferma empezó á 
vomitar las bebidas mezcladas con una pequeña cantidad de bilis amarillenta; 
y en seguida la lengua y todo eí interior de la boca se cubrieron de películas 
blancas , que se estendian por la superficie interna de los carrillos á manera de 
estensas membranas falsas, entre las cuales se disiinguia la membrana mucosa 
roja y sanguinolenta. Esta erupción diftérica coincidió con un aplanamiento 
«ada vez mayor, se alteraron las facciones, d pulso conservió siempre su fre
cuencia, hubo aun de cuando en cuando algunos vómitos, y sobrevino un de
lirio vago; acaeciendo la muerte cosa de cuarenta y ocho horas después de em
pezar á trastornarse la inteligencia. Hasta el último momento fueron muy ra
ras las cámaras. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

E l esófago y la faringe se hallaban sanos. En las dos caras del estómago y 
«a el fondo .estaba la membrana mucosa muy rubicunda y reblandecida. Hacia 
«1 pilero ofrecía la misma membrana muchos mamelones agrisados El duode
no presentaba «n tinte apizarrado, debido á la coloración negruzca de las ve
llosidades. El mismo tinte existia en el tercio superior del yeyuno, no ofre
ciendo nada de notable d resto dd conducto intestinal. ^ 

Es digno de atención el principio de esta enfermedad. La 
emoción moral fuerte, que fué causa ocasional de su desarrollo, 
no obro al principio sobre el estómago, sino que determinó un 
reumatismo articular, acompañado de un intenso movimiento 
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febril. A I ver su agudeza debiera juzgarse que probablemente 
duraría mucho tiempo, y que las articulaciones tan inflamadas 
y doloridas volverían con lentitud á su estado natural; sin em
bargo , no fué as í : repentinamente, y antes de la época regular, 
desapareció el reumatismo; en pocas horas se encontraron libres 
todas las articulaciones, presentándose al mismo tiempo, y co
mo por una especie de metástas is , un vivo dolor en el estómago: 
en vez, pues, del reumatismo, se desarrolló una gastritis. Pero 
en oposición á la enfermedad á que habia sucedido , se exacerbó 
en su curso, haciéndose cada vez mas intensa. La lengua ofre
ció siempre los mismos cambios que hemos notado en las pre
cedentes observaciones : al principio se cubrió de una capa 
blanquecina salpicada de rojo en toda la circunferencia; en se
guida presentó un color rojo uniforme; y finalmente, se tapi
zó de membranas falsas, que poco á poco invadieron toda ¡a 
boca. 

A l paso que en los casos anteriores fué el vómito uno de los 
síntomas predominantes, apareciendo con la enfermedad y per
sistiendo durante todo su curso, aquí por el contrario no existió 
hasta la última época, y casi al mismo tiempo que la difteritis. 
No es pues necesaria la presencia de tal síntoma en todas las 
inflamaciones del es tómago , y aunque se presente puede como 
en el caso actual no acompañarlas en todo su curso. Es en ge
neral de mal agüero cuando sobreviene en una época tan ade
lantada de la enfermedad. 

En este caso como en los precedentes fué el epigastrio asien
to de un vivo dolor, que persistió todo el curso de la enfermedad, 
de donde se infiere que la membrana mucosa gástrica no es 
tan insensible como han asegurado muchos autores. Sin embar
go en razón de las infinitas variedades de sensibilidad individual 
puede acontecer que se inflame en alto grado la referida mem
brana, sin que los enfermos esperimenten notable dolor, de lo 
que veremos un ejemplo inmediatamente, No hay ningún s í n 
toma , que se halle necesarimente unido á la enfermedad aun
que la anuncie en el mayor número de casos, y pueden de con
siguiente existir gastritis agudas sin vómitos ni dolor, como 
hay pleuresías sin dolor de costado y pulmonías sin espectora-
cion herrumbrosa. 

Es la primera vez que observamos delirio, pero no sobrevi
no hasta el fin de la enfermedad, en la época de deterioro de to
dos los actos vitales, en que el trastorno de la inteligencia suele 
muy frecuentemente preceder algunas horas á la cesación de la 
Tida. 

No es inútil observar que no se empleó ningún tratamiento 
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activo hasta el momento de la desaparicioii del reumatisma ar t i 
cular, y que esta afección desapareció espontánea , repentina é 
inesperadamente para producir en cierto modo una meías t ads 
sobre el estómago. 

En la práctica civil hemos tenido ocasión de observar un ca
so exactamente semejante al que acabamos de citar. Una señora 
de cerca de 60 años , cuyo estómago habia tenido siempre tal 
susceptibilidad que la obligaba á sujetarse habituaimente á ua 
régimen severo, se fatigó mucho por cuidar un hijo peligrosa
mente enfermo. Repentinamente fué acometida de una calen
tura y de un reumatismo articular dé los mejor caracterizados. 
La constitución delicada de la enferma, las causas de debilita
ción que habían obrado en ella, y las penas morales, que aun la 
atormentaban, nos inclinaron á no sangrarla. El reumatismo duró 
algunos dias, y desapareció de repente, presentándose al mismo 
tiempo muy dolorido el epigastrio; se puso roja la lengua, y du
ró la calentura los cincuenta dias siguientes, en cuyo periodo 
observamos exactamente los mismos síntomas que hemos citado 
en el caso anterior, y al cabo de este tiempo sobrevino la muer
te : no se hizo la abertura del cadáver. 

IV.a OBSERVACION. 

Cólera grave. Durante la convalecencia reap- riuion Ae ios viiuiitos, ruljieundc/, y tequed.-iíl 
de la lengua , y aceleración del pulso. Kubicuudez y reblaudecituieuto da la uieuibrana 
mucosa del e s t ó m a g o . 

Entro cu el hospital de la Piedad á mediados de noviembre de i832 un 
joven de a3 años con lodos los síntomas de un cólera grave: tenia la ciano
sis en un grado elevado, y apenas se percibía el pulso radial. Los únicos me
dios que se emplearon fueron ol hielo y el agua de Seltz interiormente, los nar
cóticos y los rubefacientes ambulanlgs por toda la piel. A. las 48 horas de su 
permanencia en el hospital cesaron todos los accidentes graves, y podia conai-. 
derarse al enfermo como próximo á la convalecencia. Una ve/, se procuró mas 
alimentos que los que le permitíamos y sobrevino una funesta recaída, hallan» 
dolé al siguiente dia de tal imprudencia en el siguiente estado: 

Los ojos se habían puesto de nuevo ojerosos y hundidos, como cuando 
tenia el cólera; la lengua no ofrecía nada de particular, pero le atormentaba 
una viva sed. Habia á su lado un sillico lleno de materiales de vómitos, for
mados en la mayor parte por alimentos mal digeridos; no tenia ningún dolor 
en el epigastrio ni en el resto del vientre, y había arrojado por las camaias 
algunos líquidos; el pulso estaba frecuente sin haberse aumentado el calor de 
la piel. Nos prometíamos que fuese una simple indigestión, y aguardamos al 
siguiente dia para obrar. 

Pero en el referido dia nos pareció mas serio el estado del enfermo. Los 
•vómitos, que no se habían suspendido, se hallaban couslituidos por bilis ver
dosa y poco abundante; la lengua estaba roja y seca, y sin embargo perma* 

Temo I V . 2 
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«eeiáti hacientes el epigastrio y el resto del a l / d o i ^ | no se h a U i a m c ^ » 
el vientre; el pulso daba i3o latidos por minuto, y la p.el estaba ai do. osa 
l ío dudamos que exislia una gastritis, aunque no bub.era mngun dolor en el 
estómago (Se aplicaron inmediatamente treinta sanguijuelas al epigas.no). 

EAOS veinte y cinco dias siguientes conservo el enfermo un movumenlo 
febril continuo, y la lengua constantemente roja y húmeda, l ema sed viva 
y frecuentes náuseas, arrojando de cuando en cuando por el voonto ya una 
mucosidad filamentosa bastante parecida á la clara de huevo, ya ^ « «>«a 
Ua ó verdosa; el abdomen, incluso el epigastrio, estaba indolente en todo, lo 
nuntos, y existia una constipación pertinaz. El enfermo llego rap.damente al 
último grado de marasmo, y murió como debilitado, sin agonía y conservan, 
do integra la inteligencia. 

ABERIURA DEL CADAVER. 

El estómago se hallaba muy conlraido en toda su estension, contenia una 
pequeña cantidad de bilis amarilla, y ademas una lombriz gruesa. Sus paredes 
estaban tapizadas por una capa de mucosidades blanquecinas sin viscosidad 
y de apariencia purulenta. Habia numerosas arrugas entrecruzadas entre si 
en la superficie interna. Esta presentaba un aspecto singular: sobre un ro
jo pardusco aparecían gran número de manchas de un rojo vivo , que 
daban á la membrana mucosa un aspecto jaspeado: habría d.semmadas 
en la superficie interior del estómago cuando menos-sesenta de las espresa
das manchas, que teniendo por término medio unas dos lineas de díame-
tro, estaban formadas por una reunión de vasos muy delgados , e inyectadas 
de un modo admirable. Donde existían estas manchas se hallaba la membrana 
mucosa blanda y como pulposa, y en los intersticios engrosada pud.endo des-
menderse en láminas anchas. Se encontraron muy inyectadas las válvulas del 
duodeno , lo mismo que las del principio del yeyuno. El resto de los intestinos 
delgados no ofreció de particular mas que un gran numero de tóbenlos de 
Bruñere distribuidos en el tercio inferior; los expresados folículos eran blan
cos, y estaban poco desarrollados. Los intestinos gruesos se hallaban blancos 
v coñíenían algunos materiales configurados. 

Solo notamos en las demás visceras del abdomen un gran desarrollo del 
bazo cuyo tejido se hallaba reblandecido; y que el hígado era mas friable 
que en el estado natural, siendo al mismo tiempo su parenqu.ma de color ro
jo claro. 

Nada habia de singular eu el cráneo ni en el tórax, escepto un ganglio l in
fático completamente transformado en materia osea, que formaba ua pequeño 
tumor delante del cayado de la aorta. 

Hemos visto machos casos semejantes al precedente durante 
la epidemia del cólera que ha reinado en París en el estío de 1H.32. 
Muchos sugetos después de haber tenido el cólera en diversos 
grados no se restablecían, continuaban con digestiones difíciles 
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con dolor mas ó menos vivo en el epigastrio, y con náuseas y v ó 
mitos. En muchos cesaban poco á poco estos diversos síntomas, 
y se restablecía la salud. Pero en otros se afectaba cada vez mas 
el es tómago, se hacían mas frecuentes los vómi tos , y llegaba 
un momento en que arrojaban cuanto b e b í a n ; con mucha fre
cuencia vomitaban muchas veces al dia bilis verdosa; rara vez 
conservaba la lengua su estado natural: blanca y húmeda al prin
cipio acababa por secarse. En todos los casos que hemos obser
vado , había un movimiento febril continuo. Los enfermos se po
nían repentinamente marasmódicos, y sucumbían en un espacio 
de tiempo, que en nuestras observaciones nos ha parecido estar 
comprendido entre veinte y cinco días y tres meses. En el e s tó 
mago de los que han muerto presentando tal conjunto de sínto
mas , y cuya inspección practicamos se hallaron vestigios de i n -
ílamacion (1); en los que morían poco después de haber empe
zado la enfermedad encontrábamos roja y reblandecida la mem
brana mucosa gástrica; y en los que fallecían pasado mas tiem
po presentaba unas veces el mismo aspecto, y otras tenía un 
colorido pardusco ó apizarrado, y se hallaba su tegido engrosado 
y endurecido. 

En semejantes casos ha sido completamente insuficiente el 
tratamiento antiflojístico; mas no por eso hemos dudado que era 
el que podía convenir mejor, no habiendo observado resultados 
mas favorables de los demás tratamientos ensayados ya por nos
otros mismos, ya por otros prácticos. 

V.a OBSERVACION. 

Síntomas de gastritis aguda. Muerte al d é c i m o - n o n o dia. Rubicandez intensa de la su
perficie interna del e s t ó m a g o c«ii rebiandoeimiento pu l táceo de todo el grueso de 
sus paredes. 

Un oficial de sombrerero de 21 años de edad, quehabitualmente disfru
taba de buena salud, entró en la Caridad durante el mes de marzo de 1822. 
Diez dias antes de su entrada habia perdido el apetito, sintiéndose luego aco
metido de un vivo dolor ea el epigastrio, de náuseas y de vómitos. Cuando 
se sometió á nuestra observación no vomitaba, pero el epigastrio era sensible 
á la presión; la lengua cubierta de una capa blanquecina muy gruesa en su 
centro, se hallaba muy encendida en su punta y bordes. Tenia una sed abra
sadora, que no se atrevía á satisfacer temiendo que la ingestión de las bebidas 
aumentase el dolor del epigastrio y provocase náuseas. El pulso era muy fre
cuente , y habia aumento de calor en la piel. {Sangría de diez y seis onzas.) 

(1) Mas adelante citaremos casos, en que habiendo existido síntomas rmiy 
seraejantes, hemos hallado al estómago exento de toda alteración a preciable.' 
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Entonces se hallaba en el undécimo dia de la enfermedad. Hasta el ú -

guieíité hubo vómitos continuos , y en el décimo sesto estaban las facciones 
um profundamente alteradas como en la peritonitis mas aguda: se encontraba 
el enfermo en un estado de angustia difícil de describir: la voz se había es 
tinguidn como en un colérico, el pulso conservaba siempre una gran fre
cuenta, pao la piel habia perdido el calor. (Eslenso n-jigatono al epigas
t r io ) Continuaban los vómitos el décimo séptimo día, y aunque eran poco 
abundantes no transcuma media hora, sia que el enfermo arrojase algunas 
bocanadas de bilis verdosa. El décimo octavo dia hubo delirio. El décimo nono 
tara hipaeratica y estremado aplanamiento. Murió del décimo nono al v i 
gésimo dia, 

ABERTEIIA DEL CADAVER. 

Ea el momenio de ir á levantar el estomago para examinarle nos admira-
mas de que se rompieran sus pa édés entre nuestros dedos sia hacer mas que 
una ligera tracción. En toda la mitad izquierda del órgano carecían de con-
iisteucia sus túnicas desde la peritoaeal hasta la mucosa , y se desnacian como 
una especie de pulpa. En iodos los puntos donde existía este reblandecimien
to se hallaban las paredes del esíómago como equimosadas, y de un rojo i -
vido, que era mas inteuso en la superficie interna del orgauo.-Las paréeles 
del estómago recobraban su consisteiioia urdiuark desde cerca del pi^oro, te-
uieudo en e^íe sitio la mucosa un colorido agrisado. 

Ni el resto dd tubo digestivo, ai los demás órganos ofrecieron nada de 
notable. 

Esta observación difiere de las cuatro precedentes por ía na-
turaieza de la alteración que residía en el estómago. No se habia 
limitado la flogosis á la membrana mucosa , sino que se habia 
esteudido á las demás t án i cas ; de donde resultó un reblande
cimiento de las paredes del es tómago, que recuerda el obser
vado en los niños por el catedrático Cruveilhier, y descrito con el 
nombre de reblandecimiento geiatiniforme. El reblandecimiento 
coincidia en este caso con una de las mayores hiperemias. Por 
otra parte la intensa inflamación del estómago se habia anuncia
do durante la vida por síntomas bien delineados , y semejantes 
á ios que hemos heclio resaltar en las historias precedentes. 

Hemos hallado un reblandecimiento del estómago en iodo 
semejante al que acabamos de describir en un niño , á quien se 
habia administrado el sulfuro de potasa para curarle de un croup. 
Cedió este en efecto, pero no se restableció el niño. Sucumbió 
al poco tiempo después de haber presentado como síntoma pre
dominante vómitos continuos. Las paredes del estómago no oíro-
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ciati verdaderamente en su totalidad mas que una pulpa rojiza 
que se deshacía entre los dedos. 

VI.a OBSERVACION. 

•Vóa-ilos cont íauos por cuarenta ilias. Ulcera del eb lómago . Psuitis. 

Una negra de 3o años de edad , que babií) disfriitado habllualmente de 
buena salud, se sintió acometida cuarenta dias antes de entrar en la Piedad 
de dolores en el epigastrio, que nunca fueron muy vivos, y de vómitos, que 
continuaron todos los días. Tales fueron los únicos datos que de ella pudimos 
obtener. 

Cuando se sometió á nuestra observación (e! ro de marzo de 183?.) ha
bía llegado al últirnu grado de marasmo y debilidad, tenia calentura, la len
gua estaba roja y seca , los vómitos eran menos frecuentes, y no consentía to
rnar mas que algunas cucharadas de una ligera disolución de jarabe de goma 
en agua; no se quejaba de ningun dolor en el vientre, y permanecia acostada 
sobre el dorso. Estuvo áieí dias en el hospital, y ai cabo de este tiempo mu 
n ó , después de haberse debilitado gradualmente. En los últimos dias de su 
existencia dejó de vomitar, conservándose la lengua-roja y seca hasta el fin, 
y persistiendo la frecuencia del pulso. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La cara interna del estómago se hallaba blanca en toda su estension, y la 
tnembrana mucosa tenia su consistencia normal. A l lado derecho, al nivel del 
orificio cardiaco, y á cosa Je dos pulgadas de distancia de é l , existia una úl
cera oblonga, de seis lineas de largo por tres de ancho, cuyo fondo era páli
do , no hallándose engrosada en los bordes la membrana mucosa. 

El resto di i tubo digestivo estaba pálido como el estómago. En la esten
sion de un pie por encima de la válvula ileo-cecal se presentaban algunas gláu-
dulas de Peyero, que únicamente se conocian por un salpicado negro, pues no 
escediau del nivel de la superficie intestinal. El colon se hallaba sembrado 
da gran número do folículos de Brunero, blancos como la mucosa que lo» 
rodeaba. 

El hígado era pálido y blando, el bazo pequeño y también blando. Uno 
de los cálices del riñon izquierdo estaba lleno de materia purulenta. El cora
zón y los pulmones se hallaban sanes. 

En vez del músculo psoas del lado izquierdo existia un vasto foco puru
lento, en el que estaban bañados los cuerpos de muchas vértebras despojadas 
de su pericstio. 

He aquí íuja obsembion notable sin duda bajo el doble as
pecto de los síntomas y de las alteraciones que los produgeron. 
lina úlcera poco considerable, que no ocupaba sino algunas l í -
aeas en el es tómago, sin ninguna otra alteración en este órgano, 
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sin ningún vaso inyectado en toda su estension, sin modifica
ción de0consistenc¡a de su membrana mucosa, y á pesar de to
do síntomas muy graves por parte del estómago , ¿ no son de ad
mirar unos vómitos tan prolongados y pertinaces, cuando se re
flexiona que úlceras del estómago mucho mas estensas, y acom
pañadas de otros desórdenes orgánicos, no producen con fre
cuencia ningún vómito? ¿Quién dejará de percibir tampoco la 
eoincidcncia de la rubicundez y sequedad do la lengua con seme
jante estado del estómago? 

Sin duda la abundante supuración, que existía en uno de los 
músculos psoas, tuvo una gran parte en la producción de cierto 
n ú m e r o de s ín tomas; pero si bien podemos referir a ella hasta 
cierto punto la calentura y el enflaquecimiento, apenas puede 
admitirse que fuese causa de los vómitos. 

¿Cuál era por último el origen de la materia purulenta halla
da en uno de los cálices? ¿Habría sido segregada en é l? los te-
íidos inmediatos no presentaban indicios de inflamación. ¿ H a 
bría sido conducida por la absorción? No sería la primera vez 
que hallásemos pus en la orina sin ningún vestigio de flegmasía 
en los ríñones, los uré te res ni la vegiga, y existiendo en otra 
parte del cuerpo una colección purulenta. 

YII.a OBSERVACION. 

Numerosas ¿ leerás en la soperficie interna del e s t ó m a g o Erupc ión diftérica en toda la 
membrana mucosa bucal. Tubercu'os pulmonares. 

Durante el verano de iSSa entro en el hospital de la piedad una mujer 
de 26 años de edad con todos los signos de una tisis pulmonar muy adelan
tada. En los veitíte últimos dias de su permanencia se cubrieron la lengua , las 
encías y los labios de una capa blanquecina como cremosa, parecida á la erup
ción de la hlatíquela. En toda ta boca existia un vivo dolor, era completa 
la anurexia, y la sed intensa, hallándose habitnaliuente dolorido el epi
gastrio. De cuando en cuando tenia la enferma náuseas, pero nunca vómitos. 
Se la estinguió la vida del mismo modo que á todos los tísicos el 29 de 
j unto. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La superficie interna del estómago estaba tapizada por una gruesa capa de 
mucosidades parduscas, muy adheridas á la membrana mucosa; esta se halla-
ba en su totalidad verdaderamente acribillada de una multitud de úlceras pe« 
quenas, idénticas en forma y tamaño. Eran exactamente redondeadas, y su 
diámetro no llegaba á tres líneas. Formaba su fondo el tegido celular sub-
mucoso, que habia conservado su blancura y grueso normales. A l lado de es
tas úlceras se veía cierto número de depresiones ó lagunas, en cuyo fondo es
taba también la membrana mucosa reducida á una hoja muy delgada, y cu-
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Lierta por una materia negruzca , que parecía ser un resto de su plano mas su
perficial. Conservaba dicha membrana su grueso y consistencia ordinarias entre 
las úlceras y las lagunas; se hallaba blanca en toda su estension, escepto ha
cia la pequeña corvadura en una porción del (amaño de un duro, donde tenia 
un salpicado rojo muy vivo. 

En la cara interna del duodeno habia tres manchas negras, formadas pol
la misma membrana mucosa engrosada y como infiltrada de materia negra, 
que en los límites de cada una de las manchas adquiría un colorido rojo. De
bajo de estas tres manchas , hácía la unión de la segunda y tercera corvadura 
del duodeno, se halló una úlcera cubierta por restos de la materia negra de 
que acabamos de hablar. En el tercio inferior de los intestinos delgados, en el 
ciego y en el principio del colon, existían muchas úlceras sembradas de tu
bérculos. ; •. 

Tapizaba al estómago una materia negruzca : su superficie interna ofre
cía largas fajas longitudinales, donde faltaba el epitelium, y se hallaba prin
cipalmente acumulada la materia negra. 

Había tubérculos y cavernas en los pulmones, y existían indicios de pen-
tonítis crónica, con numerosos tubérculos en medio de membranas falsas. El 
hígado estaba pálido, friable, y manchaba de grasa al escalpelo. 

Hemos citado principalmente esta observación para dar á 
conocer la notable alteración hallada en el estómago. Las nume
rosas úlceras que existían en este órgano hablan sido probable
mente precedidas por manchas negras, análogas á las que se 
conservaban todavía íntegras en el duodeno. ¿Cuál era su na-
turaleza? ¿Constituían otras tantas escaras, que hablan sucedi
do á una multi tud de flegmasías pequeñas circunscritas de la 
membrana mucosa , semejantes á las encontradas en la obser
vación IV? Nótese también que en muchos puntos solo se ha
llaba destruido el plano mas superficial de la membrana mucosa, 
que está formado especialmente por las vellosidades , reempla
zándole la materia negra , de que hemos hablado. 

En cuanto á los síntomas solo hubo por parte del e s tóma
go el dolor habitual en el epigastrio. No puede asegurarse que la 
afección de la boca dependiese del estado del estómago , pues 
aun cuando ciertamente hemos visto presentarse esta afección 
en el último periodo de las gastritis agudas ó crónicas , hemos 
hallado también toda la membrana bucal cubierta de chapas d i i -
téricas en casos en que el estómago se encontraba perfectamen
te sano. 

VIH.a OBSERVA.CION. 

Oolor vivo en el epigastrio, reritonil issobreagmla. Perforación del e s l ó m a g o . 

Una mujer de unos 3o años, atacada de tisis pulmonar, continuaba co-



mieiidó y digiriendo hieti, a pesar de tenor diarrea hacia imicno tiptitpo. tfn 
di» se qupjo de nfi vivo dolor en el epigastrio , y tuvo en seguida muchos vó-
raitos: arrojó al principio los alimentos, y después una multitud de murosi-
dades filamentosas y hilis. Pasó en este estado unas treinta horas, al calfo de 
las cuales se puso todo e! vientre tenso y dolorido al tacto, aparecieron todos 
los signos de la peritonitis', y sucumbió rápidamente la enferma. 

IBEí lTURÁ' DEL GADATEP.. 

La cavidad del perifoneo se hallaba llena por un líquido purulento, y el 
estómago v los intestinos tapizados de concreciones membranosas. Levantando 
el estómago descubrimos en la parte inferior del fondo, y cerca del cardias, 
una perforación, por la que podia introducirse el dedo índice, y al rededor de 
la cual se hallaban las túnicas del estómago desgarradas desigualmente , re
blandecidas y como équimosadas. Toda la superficie interna del fondo del es
tómago estaba lívida, y sus paredes muy friables. La mucosa de este órgano 
se presentaba muy inyectada en todo el resto de su estension.-

En la terminación de los intestinos delgados habla úlceras, y en los pul
mones cavernas. 

Véase un ejemplo de las soluciones de continuidad del e s t ó 
mago , que muchos autores han descrito con la denominación de 
per foraciones ¿sponláneas , y que nos parecen no ser mas que 
el resultado dé una inflamación muy aguda. Cuando se hallan s i 
mul táneamente afectadas todas las túnicas , suelen reblandecer
se y ulcerarse á la vez, formándose en poco tiempo la perfora
ción. Se han visto morir de esta suerte en muy pocas horas a l 
gunos hombres, como si se hubiera introducido en su estómago 
un veneno corrosivo. Es muy notable que en la mayor parte de 
los casos que se han citado de esta especie , y en los que hemos 
visto nosotros mismos se haya verificado siempre la perforación 
en el fondo de dicha viscera. 
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c A m u t o ií. 

OBSEUVACIONES ACERCA DE LA GASTRITIS CRONICA. 

Comprendemos bajo el término genérico de gastritis crónica 
muchas alteraciones, que generalmente se han descrito como 
enfermedades especiales; por ejemplo , el cáncer del estómago. 
Aun cuando parezcan en efecto muy diferentes entre sí estas a l 
teraciones con relación á sus caracteres anatómicos, se aproxi
man y confunden verdaderamente por los síntomas que revelan 
«¡i existencia, y que no pertenecen esclusivamente mas bien á 
una que á otra por la naturaleza de las causas ocasionales que 
les dan origen, y que son idénticas para todas, y finalmente, por 
el tratamiento que casi es igual en todos los casos. Aunque debe
mos distinguir tan diversas lesiones, no solo en razón de su for
ma y naturaleza variada, sino t ambién , y principalmente res
pecto á l o s diversos grados de probabilidad que ofrece su cura
ción , no es menos cierto que en su principio ofrecen todas un 
elemento común de la mayor importancia, á saber, la irritación 
que las precede y acompaña en su desarrollo. El término genér i 
co gastritis con que comprendemos tan variadas alteraciones da 
testura no nos parece út i l , sino en cuanto recuerda la causa ge
neral, y el lazo común que las une. Pero no debe limitarse ages
to la cuest ión: después de haber apreciado el punto de contacto 
de semejantes alteraciones, punto capital á que se refiere el m é 
todo terapéutico , es necesario descubrir la causa de sus dife
rencias. Estas no pueden esplicarse ni por la intensidad , n i pol
la duración de la irritación, soliendo acontecer que las altera
ciones de testura mas graves van frecuentemente precedidas ó 
acompañadas de los signos de la mas débil i rr i tación; circuns
tancia muy notable. ¿Qué podremos deducir de aqu í ? ¿ S e 
rá pfeciso tal vez para esplicar efectos tan diversos admitir 
causas predominantes particulares en cada uno de ellos, y reco
nocer que la irritación no obra sino como causa ocasional, sien
do por sí misma impotente para producir ninguna de tales alte
raciones? Supuesto esto, ¿de qué sirve el tratamiento antiflo
gístico? Combate solo la causa ocasional, pero no destruye da 
ningún modo la predisponente, que según su naturaleza, da o r í -
gen á las lesiones mas variadas después de haberse producido la 
irritación. I>e aquí la frecuente inutilidad de aquel tratamiento 



nue ataca uno de los elementos de la enfermedad, y no destruye 
S r f t í a parte la cansa desconocida, bajo cuya inHuenca sobre--
? ene a misma irritación. No nos parecería del todo ñera de ra-
Ion el sostener que el aílujo sanguíneo insólito, por el que se ma-
niñes a la irritación, se veriüca en algunos casos hacia un orga-
T m m u e existe en él una predisposición morbosa , que atrae 
mas1 ngre que en el estado íisiológico, para que se verifique en 

tegidos una secreción ó nutrición morbosa. Se ye cuan se-
r miado es el papel que en tal caso hace la congestión sangui-

y q u l l d f f i d o k estamos lejos de haber penetrado la 
esenefade los fenómenos. Sería hacerse ilusión el creer que por 
e la nuede esplicarse la formación délas diversas alteraciones 
o r á £ y Aplicar sus numerosas variedades. Asi , cuando se 
Sesar olla el embrión es una condición para la formación de los 
dfversos órganos el que afluya á su trama la sangre: este es el 
e emen o común que hallamos para toda órganogenesm; pero la 
n S e J S e i l l de cada órgano, su composición qunmea, las 
Sitost ion anatómica, ni sus propiedades vitales, se determinan 
por el X i o sanguíneo. Del mismo modo toda secreción recono-

al mismo aflujo como condición de su existencia; pero no 
miede™plTcarse el por qué cada glándula segrega un liquido es-

solo por el aflujo mas considerable de sangre, y por su es-
citacion que resulta en el órgano que la recibe. 

R i a m o s al lector que no desatienda estas consideraciones; 
n e n S L e bien de ellas nos prometemos que no se escan-
raflzarTde que hayamos reunido bajo e M ^ g W f 
naslr i í is crónica lesiones qne parecen tan diterentes unas üc 
o í a s aquella palabra solo es para nosotros una especie de r o -
tu o detras del cual colocamos ^ a f e l i o n ^ g a n ^ g -
tómago, en que el tratamiento antiflogístico es mas ventajo-

50 I w S ^ e ^ —ifestar tanto por la anatomía como 
por e esSio de los síntomas como se suceden y encadenan 
S e i estómago «ierto número de lesiones o rgán iea^o funcip-
naíró c u S S e ^ a se ha desconocido por mucho tiempo, 
á c a n k di que se aislaba su descripción, creyendo que cada 
una do ellas constituía por sí misma una enfermedad. 
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ARTÍCULO í . 

ALTERACIONES PRODUCIDAS EN EL ESTÓMAGO POR LA GASTItíTI-
CROÑICA. 

Estas alteraciones son tan numerosas como variadas, sien
do tan importante el conocerlas bien, cuanto que á pesar de 
su diferencia, dan lugar frecnentemente á los mismos de
sórdenes funcionales, si bien otras veces producen síntomas 
que varían con ellas. En mas de un caso puede también es-
pilcarse el suceso cierto obtenido con medios terapéuticos opues
tos, por la misma diferencia de las lesiones, que se desenvuel
ven en el estómago inflamado de un modo crónico. 

§• I -

Alíeraciones de la membrana mucosa. 

En el mayor número de casos de gastritis crónica, demues
tra la anatomía la existencia de alteraciones variadas, y mas 
ó menos considerables en la membrana mucosa de l ' es tómago. 
Sin embargo, parece á veces que esta membrana ha conser
vado su estado sano, ó a lo menos si ha sufrido alguna alte
ración no es ciertamente apreciable por la inspección a n a t ó 
mica. Asi ofrece en toda su ostensión el color blanco, que cons
tituye su estado normal; presenta en todas partes su consisten
cia ordinaria; no se halla ni reblandecida, ni endurecida, y 
no parece, finalmente, haberse aumentado n i disminuido su 
grosor en ningún punto. Pero entonces debajo de la membra
na mucosa sana se observan afecciones diversas y muy nota
bles de las túnicas subyacentes , y con particularidad del tegi -
do celular estendido en forma de membrana densa y blanque
cina entre las túnicas vellosa y carnosa del estómago. En tal 
caso se ofrece la siguiente cuestión por resolver:, ¿ a u n cuando 
la membrana mucosa aparezca sana actualmente, lo ha esta
do siempre? ¿Habrá habido una época en que haya sido afec
tada , y debe creerse que con la mayor frecuencia ha em
pezado por ella la afección crónica, de que no se hallan al 
presente vestigios sino en ios tegidos subyacentes? Apele
mos á la analogía para resolver esta cuestión interesante bajo 
el doble aspecto de la etiología y de la terapéutica de la en
fermedad. 

Cuando la inflamación invade un tegido membranoso ó pa-



Fénqrrimatoso, ó bien permanecen estranas á la acción morbo
sa las partes qne se hallan en contacto con este tegido, ó bien 
participan de ella. En el último caso acontece con frecuencia 
que se resuelve la inflamación en el tegido primitivamente 
afecto, sobre todo si disfruta de una gran vitalidad, al paso 
que persiste y aun so hace crónica en los tegidos afectos se
cundariamente: estoes lo que acontece especialmente cuan
do las propiedades vitales son en estos menos activas y e n é r 
gicas que en aquel. En apoyo de tales aserciones se presen
tan una multitud de ejemplos, de los que citafemos algunos. 
Es atacado un sugeto de enteritis ó colitis: si sucumbe en el 
periodo agudo solo se halla afectada la membrana mucosa , y 
se encuentra ora simplemente foja , ora reblandecida, ora u l 
cerada, etc.; si vive nías tiempo, y sucumbe después que la 
enfermedad ha adquirido un carácter crónico, puede presen
tar el intestino tres estados diferentes: 1.° la inflamación pue
de limitarse á sola la membrana mucosa ; 2.° los tegidos sub
yacentes á esta membrana pueden presentar al mismo tiempo 
que ella diversas alteraciones, resultado indudable de la infla
mación , que sé ha estendido hasta ellos ; pero ó bien la mem
brana mucosa y los tegidos subyacentes parecen hallarse igual
mente enfermos, ó bien estos aparentan estarlo mucho mas, 
y aun pueden presentarse casos en que al primer golpe do 
vista se escapa la alteración de la membrana mucosa , y no se 
percibe sino mediante una atenta observación. Asi esta mem
brana aunque blanca puede hallarse reblandecida , como p u l 
posa en ciertas puntos; otras vedes ofrece una coloración gris, 
morena ó negra , dispuesta en forma de pintas aisladas ó aglo
merada?, de chapas redondeadas, de líneas sinuosas, de l is
tas largas, etc.; í inalmente , presenta otras veces úlceras su-
períiciales, blancas como el resto de la membrana, cuyo fon
do se halla al nivel de los bordes, y que caminan evidente
mente hácia la cicatrización completa. Aquí en cierto modo no 
encontramos sino los restos ó vestigios de la inflamación do 
la membrana mucosa; pero por otra parte tal reblandecimien
to blanco, y tal forma de úlceras indica que ha existido en es
ta membrana una flegmasia mas intensa; son efect i jámente 
las mismas lesiones que se hallan en los sngetos muertos ac
cidentalmente durante la convalecencia de las gastro-enteritis 
agudas; es decir, en una epoda en que no deben aparecer en 
el conducto intestinal sino los vestigios de una inflamación quo 
habia sido mucho mas intensa; es también la misma forma de 
lesiones halladas en la mucosa bucal y faríngea, cuando em
pieza á resolverse la inílarnacion que ha residido en ellas, y 
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cuando empiezan á eicatrizaráe las úlceras que las cabr ían . 
Por lo tanto es probable que en los casos de que nos ocupa-
inos ha va estado la mucosa afectada de un modo mucho mas 
grave de lo que aparenta, y que persistiendo la inílamacion 
en los tegidos subyacentes, carniaa en ella hacia la resolu
ción completa; 3.° según lo que acabamos de decir se conci
be que pueden presentarse casos en los que hayan desapare
cido completamente los últimos vestigios de inílamacion de la 
membrana mucosa, presentándose esta en un estado comple
tamente sano, al mismo tiempo que ios tegidos subyacentes 
se hallen mas ó menos profundamente desorganizados. En efec
to , no es raro observar este último caso. 

Y la misma sucesión de fenómenos puede observarse en 
ia membrana mucosa pulmonar. En la bronquitis aguda pare
ce que únicamente se halla afectada la mucosa; en la crónica 
hay un grado en que se notan al mismo tiempo alteraciones 
ma's ó menos variadas de la mucosa, y lesiones muy notables 
de los tegidos subyacentes, con especialidad el engrosamiento 
de la mucosa, y la hipertrofia de los anillos cartilaginosos; fi
nalmente, hay otro grado en el que la espresada membrana 
ha recobrado "su estado sano , á lo menos en la apariencia, y 
solo existe la alteración de las demás túnicas de los conductos 
aéreos, de lo cual hemos citado casos en otro lugar (1). 

Si no bastan los ejemplos referidos para demostrar que á lo 
menos muchas veces reconoce por origen la alteración de ios 
tegidos subyacentes á las membranas mucosas, una ílegmasia 
de ellas, ílegmasia que ó bien puede subsistir todavía , ó bien 
haberse disipado completamente, nos será fácil aun citar otros, 
en que tal sucesión de fenómenos es hasta cierto punto apre-
ciable con el tacto y la vista. Después de la inflamación mas 
ó menos intensa de la conjuntiva; v. g , , cuando esta mem
brana ha recobrado su blancura y transparencia habituales, 
puede el tegido celular, que la une á la esclerótica, perma
necer inflamado ó infiltrado de pus, engrosarse, y ser el asien
to de diversas degeneraciones. En los sugetos que han tenido 
antiguas gonorreas, y que han sufrido en su consecuencia es
trecheces del conducto de la uret ra , se ha encontrado muy 
sana la membrana mucosa, y engrosado y endurecido el tegi
do celular que hay debajo de ella. Del mismo modo también 
en los sugetos que han tenido por mucho tiempo una iní lama-

( 0 Véanse los tomos de esta obra consagrados ai estudio de las euí'er-
lacdudeo á t pecho. 
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cinu crónica de una parte de la piel , que han padecido, por 
ejemplo, úlceras en las piernas, se inllama el tegido celular 
subyacente á las partes enfermas de la cubierta c u t á n e a , y 
conserva una dureza como escirrosa, y por mucho tiempo des
pués de haber desaparecido de la piel todo vestigio de iní la-
macion. Podremos, por ú l t imo, citar casos de flegmasías agu
das ó crónicas de las membranas serosas o sinoviales , en las 
que habiendo vuelto completamente estas membranas á su es
tado sano , se han hallado en el tegido celular subyacente ves
tigios de inflamación crónica, como induración , engrosamien-
to escirroso, transformación fibrosa ó cartilaginosa, etc. 

Raciocinando por analogía nos veremos obligados natural
mente á admitir que la ley , cuya existencia acabamos de com
probar en el conducto intestinal, en las vias aé r ea s , en la mem
brana mucosa de! ojo, en la uretra, en la cubierta c u t á n e a , y en 
los tejidos seroso y sínovial existe también respecto del es tóma
go: es decir, que la inflamación, de que no se hallan vestigios 
sino en los tejidos subyacentes á la membrana mucosa, ha re 
sidido primitivamente en ella. Ademas puede demostrarse tal 
proposición con pruebas directas, tanto respecto del estómago 
como de los demás órganos ó tejidos de que acabamos de ocu
parnos. En la membrana mucosa del es tómago, del mismo modo 
que en la de los intestinos, hemos podido seguir en cierta mane
ra mas de una vez la graduación de la flegmasía, apreciando 
con mayor ó menor rigor los diversos estados intermedios que 
recorría' la membrana mucosa para pasar del estado enfermo al 
sano. Asi hemos hallado á la referida membrana s imultáneamente 
con diversas alteraciones de las túnicas subyacentes, enrojecida, 
engrosada, reblandecida, y aun ulcerada;otras veces eran menos 
evidentes semejantes vestigios de inflamación, y la mucosa se en
contraba, por ejemplo, blanda, pero blanca, siendo de inferir en 
atención á la naturaleza de las alteraciones, que había estado 
mucho mas enferma de lo que aparecía al hacer la inspección ca
davérica. En un caso, por ejemplo, que hemos tenido ocasión de 
observar con nuestro amigo y colaborador M . Reynaud, encon
tramos blanca en toda su estension la superficie del es tómago, y 
al lado del pilero había una induración manifiesta del tejido ce
lular sub-mucoso con hipertrofia de la membrana muscular; 
conforme se alejaban estos tejidos del pilero iban recobrando su 
aspecto fisiológico, y luego hácia la parte medía del estómago 
ofrecían las paredes de este órgano un nuevo engrosamiento, 
una dureza como cartilaginosa, que residía tan solo en las d i 
versas túnicas subyacentes á la mucosa, faltando esta en todo 
lo que ocupaba, esto es, en el espacio próximamente de un 
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duro, y resultando de aquí una úlcera Terdaderamente super
ficial con los bordes blancos, y el fondo formado por el tejido 
celular muy engrosado, también blanco, y á la altura de los bor
des, de modo que no se la distinguia fá primera vista. El i n d i 
viduo en quien se halló esta alteración habia padecido tres años 
antes todos los síntomas de una gastritis aguda, tales como el 
dolor epigástrico con movimiento febri l , vómitos , sed ardien
t e , etc.: estos síntomas se fueron aliviando poco á poco, pero 
desde entonces habia conservado dificultad para digerir, y vo
mitado los alimentos de cuando en cuando. Su fin se apresuró 
por una peritonitis crónica. Probablemente hubo una época cu 
que la solución de continuidad, residente en la mucosa gástrica, 
habria presentado caractéres mas inflamatorios que los que se 
hallaron en el cadáver , y también habria estado mas ó menos 
inflamada la mucosa próxima á la solución de continuidad. La 
úlcera caminaba al parecer hácia la cicatr ización, y si hubiera 
pasado un poco mas de tiempo hubiéramos hallado la membra
na mucosa blanca y sana por encima del engrosamiento de ta 
parte media del es tómago, como se encontraba encima del i n 
mediato al pilero. Si pudiera quedar duda, atendiendo solo ala 
inspección anatómica, de que la primera lesión fué la flegma
sía de la mucosa, preexistiendo de consiguiente á las lesiones 
de las demás tún i cas , y por, último de que las alteraciones 
que se presentaron eran únicamente vestigios de otras mas 
graves, apelaríamos á otro medio de ilustrarnos, acudiríamos 
á los s íntomas: de su órden de sucesión es fácil deducir la ine
vitable consecuencia de ser ia membrana mucosa el tejido p r i 
mitivamente inflamado, primer periodo de la enfermedad (gas
tritis en el estado agudo), de haberse después disminuido la 
intensidad de esta flegmasía {suspensión de la calentura y del 
dolor epigástrico), de persistir al mismo tiempo que enferma
ron consecutivamente los tejidos subyacentes (dificultad de las 
digestiones, anorexia habitual, vómitos cuya frecuencia dismi
nuía progresivamente). 

Por último ¿aunque la membrana mucosa del estómago ha
ya recobrado su blancura, su grosor, y su consistencia fisioló
gica, existiendo al mismo tiempo induración de los tegldos sub
yacentes, debe en todos los casos considerarse que ha recobra
do completamente su estado normal? Nótese que muchas veces 
cuando la membrana mucosa parece sana á l o s ojos del ana tó
mico, continua siendo dilicil y laboriosa la digestión, en una pa
labra, como se verifica en los individuos que después de la muer
te ofrecen vestigios mas ó menos pronunciados de flegmasía c ró 
nica. 
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Parece pues que en los casos da este género recobra la 

membrana mucosa, á lo menos para nuestros débiles medios de 
investigación, el aspecto que constituye su estado normal, an
tes de volver á la integridad de sus funciones; parece que hay 
una época, en que esta membrana no se halia inflamada, pero 
carece aun de la facultad de imprimir á los alimentos la rjaodjü-
cacion que debe trasformarlos en quimo, sea el que quiera el 
procedimiento físico, químico ó vital como se veriiica esta tras-
formación. No solo en la membrana mucosa del estómago halla
mos ejemplos de tegidos, que después de haber sido el asiento 
de ftegmasias mas ó menos evidentes recobran un aspecto sano, 
conservándose sin embargo mas ó menos alteradas sus funcio
nes. En sügetos , que durante la vida habían ofrecido todos los 
síntomas de una bronquitis crónica con una abundante especto-
racion puriforme, hemos hallado sana en apariencia la membrana 
mucosa de la laringe, de la traquearteria y de los bronquios: 
por la inspección anatómica aislada no se hubiera dudado en ad
mit i r que tal membrana se hallaba perfectamente sana , y á pe
sar de todo la copiosa secreción puriforme que en ella tenia l u 
gar, atestiguaba su estado patológico. 

Sin embargo, es muy rara la circunstancia de hallarse sana ,á 
lo menos en la apariencia, la mucosa del estómago en los casos 
de gastritis crónica; las mas de las veces presenta diversas a l 
teraciones relativas al color, grosor y forma, pudiendo existir 
tales alteraciones reunidas ó aisladas. Asi al mismo tiempo que 
la membrana mucosa se halla roja ó parda, puede encontrarse 
endurecida ó reblandecida, hipertrofiada ó adelgazada, etc. Otras 
veces puede ofrecer solo cualquiera de estas alteraciones: por 
ejemplo , existir únicamente el cambio de color, ó lo que es mu\ 
notable, hallarse considerablemente disminuida su consistencia 
sin que el color hava sufrido modificación. 

¿Hay diferencia en las alteraciones que sufre el color de la 
membrana mucosa del estómago cuando la inflamación es aguda 
ó crónica? Existen graduaciones de color pertenecientes del mis-r 
ino modo á los dos estados, y hay otras que corresponden mas 
especialmente á la flegmasía crónica. 

Los coloridos que con particularidad corresponden a la gas
trit is crónica , son el gris apizarrado, el moreno y el negro mas 
ó menos completo. Ko es decir que estos diferentes coloridos nu 
puedan hallarse en algunos casos de inflamación muy aguda; 
el sabio y hábil esperimentador catedrát icoM. Oríila los ha deter
minado en los animales, introduciendo en su estómago sustancias 
irritantes. En el hombre hay á mi parecer muy pocos ejemplos 
de color gris apizarrado, moreno ó negro en estómagos atacados 
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de inflamación aguda, al paso que es lo mas común en las gas
tr i t is crónicas. Es muy probable que tanto en los hombres como 
en los animales sometidos á los esperimentos de l i j Orilla no se 
haya presentado, principalmente la flegmasia aguda, con estas 
graduaciones de color, sino en los casos de envenenamiento por 
sustancias acres y corrosivas, es decir, cuando la inflamación del 
estomago ha adquirido en cierto modo su ma.ximun de agudeza, 

y tiende á ocasionar la rápida desorganización de la membrana 
mucosa. 

Nos parece ser bastante notable que se presente, digámos
lo, a s í , la misma coloración en los dos estremos de la gastri
t is , á saber: en la inflamación sobre-aglida, que conduce los 
enfermos frecuentemente y con rapidez al sepulcro, y en la 
crónica , que á veces no manifiesta su existencia sino por s ín
tomas poco graves. Este es el hecho según la observación le 
ofrece; para esplicarle sería preciso saber de una manera pre
cisa la causa del color pardo, gris apizarrado, etc., que pre
senta la membrana mucosa en los casos de gastritis sobre-agu- * 
da, y con mas frecuencia en los de crónica. Tenemos que l i 
mitarnos á simples conjeturas, que se apoyan sin embargo en 
los hechos siguientes: hace mucho tiempo que ha demostra
do Hunter (1) que la sangre arterial adquiere el color de la 
venosa cuando se suspende ó se hace simplemente mas lento 
su curso. Asi cuando se abre en un animal una arteria inter
ceptada algún tiempo antes entre dos ligaduras, sale una san
gre negra análoga á la venosa. También ha notado Hunter que 
la sangre procedente de una arteria, que se estravasa en el 
tegido celular inmediato, adquiere al coagularse el mismo co
lor negro. Este color se halla en la mayor parte de las apo-
plegías celébrales y pulmonares, y á menos que se suponga que 
solo suministran la sangre en estas hemorragias las venas, es 
necesario admitir que cuando se verifica el derrame en el ce
lebro y en el pu lmón , la sangre que al principio es roja, ad
quiere mas adelante el color negro que presenta. ¿Podremos 
esplicar de la misma manera la coloración morena ó negra de 
la mucosa del estómago en cierto número de gastritis? Para 
esto es preciso que la esperiencia compruebe la existencia de 
casos en que la sangre circula con mas lentitud por una par
te inflamada, que por la misma parte sana, tendiendo á es-
perimentar en el referido punto inflamado una verdadera estan-
eacion. Tal retraso del curso de la sanare en un teeido ataca-

( i ) Traite dit Sáhg et de l ' inflamalion. 
TOMO IV. 
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do de inflamación, se halla demostrado por los esperimeníos 
del doctor Wilson Philipp: produciendo una inflamación en el 
tegido celular del muslo de una rana, en las aletas de un 
pescado, ó en el mesenterio de un conejo, no tarda en per
cibirse con el microscopio, dice este observador, que el mo-
\iniiento de los glóbulos de sangre, tan rápido ordinariamente, 
se hace mas lento, parece que hasta se suspende en el sitio 
donde la ílegraasia es mas intensa. Si se prueba p o r u ñ a par
te que la sangre en ciertas circunstancias circula con menos 
rapidez , y. aun se suspende en una parte inflamada; si por otra 
se prueba"que la sangre tiende á ennegrecerse cuando se hace 
mas lento ó se suspende su curso , no parecerá fuera de razón 
el esplicar de esta manera la coloración oscura de la mucosa 
del estómago en ciertas gastritis. ¿Pero por qué no se observa 
principalmente, como decíamos hace poco, sino en los dos es
t r eñ ios , en la inflamación sobreaguda y en la crónica? Por
que precisamente en ellos debe verificarse, especialmente en 
la mucosa gástrica una detención mas ó menos completa de 
sangre: asi en la flegmasía sobreaguda deberá resultar de la 
estremada y repentina dilatación de los vasos, un notable em
barazo para la circulación, una especie de estrangulación, que 
ocasionará la obstrucción de los capilares; y consecutivamente 
á esta obstrucción podrá observarse la coagulación de la sangre 
en la arteria que va á la parte inflamada, de igual manera que 
se coagula en una vena debajo del punto donde se halla com
primida. De lo mismo puede resultar el que la inflamación ter
mine por gangrena: en efecto, se ha comprobado en esta la 
coagulación de la sangre en las arterias , pero tal coagulación 
era mirada como consecutiva á la gangrena, al paso que se
gún todo lo que acaba de esponerse me inclino á creer que la 
coagulación precede á la gangrena , y que esta es el resulta
do necesario de aquella. 

En la inflamación crónica no habrá detención completa de 
sangre como en la sobreaguda de que acabamos de hablar, n i 
tampoco la membrana mucosa presentará un color negro tan 
subido , sino solo un tinte gris apizarrado ó pardo , que será 
mas ó menos pronunciado según la mayor ó menor lentitud con 
que corra la sangre. Por otra parte parece que debe existir tal 
lentitud., siempre que los vasos de la parte inflamada sufran 
una dilatación considerable , la cual se observa sobre todo en 
los casos de flegmasias crónicas. Semejante lentitud de la san
gre en la parte de los vasos capilares que han sufrido una d i 
latación, es resultado de una ley hidro-dinámica, en virtud de 
la que se verifica con menos celeridad el curso de un líquido, 
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enando corriendo por conductos llenos , pasa de un espacio mas 
estrecho á otro mas ancho: esta es una de las causas porque 
en el estado normal camina la sangre con menor rapidez en 
los vasos capilares , y se discurre con facilidad que debe au
mentarse aun mas la lentitud, si se acrecienta accidentalmen
te su diámetro. 

Ademas, después de haber cesado la flegmasía puede sub
sistir la dilatación de los vasos, y con ella el color oscuro. I n 
dependientemente de toda esplicacion parece en efecto que con
tinúa existiendo dicho color en una parte antiguamente infla
mada , aunque no lo esté ya en la actualidad. Esto es incon
testable respecto de la piel, donde al rededor de las úlceras c i 
catrizadas y perfectamente curadas hace mucho tiempo, se ob
serva en una estension mayor ó menor un color rojo oscuro 
mas ó menos subido. La analogía nos inclina á admitir que en 
algunos casos puede ocurrir respecto algunas porciones de las 
membranas mucosas, y en especial la gástrica , lo que se ob
serva acontecer en la piel. 

Por otra parte, se halla tan generalmente reconocido que las 
diversas coloraciones, de que acabo de hablar, resultan de una 
flegmasía, y mas especialmente de una crónica , que no creo de
berme detener á probarlo. Sin embargo, si algunas personas pu
diesen dudar aun que el colorido gris apizarrado, pardo ó ne
gruzco de la superficie interna del estómago anuncia una i n 
flamación crónica de este órgano, sometería á su meditación los 
hechos siguientes: 

1.° Si se han observado bien los síntomas que durante la 
vida presentaron los sugetos, en cuyo estómago se advirtió des
pués de la muerte uno de los coloridos á que hemos hecho re
ferencia , se hallará que son constantemente los de la gastri
tis crónica: tal es á lo menos el resultado de un gran n ú m e r o 
de observaciones recogidas en el hospital de la Caridad. Pero 
acontece con frecuencia que estos síntomas no se perciben en 
una investigación poco atenta, ya porque en efecto no son muy 
pronunciados, ya porque la gastritis crónica sobreviene por lo 
regular tan solo como complicación de otra enfermedad , que 
íija mas ó menos esclusivainente la atención. Tal vez se dice 
con demasiada frecuencia que pueden existir, sin producir s ín 
tomas, algunas lesiones mas ó menos graves de los órganos. 
¡Cuántas de estas habrían dejado de ser latentes, si todas las 
funciones hubieran sido durante la vida el objeto de un dete
nido y escrupuloso e x á m e n ! 

2.° En el mayor número de casos, al mismo tiempo que la 
membrana mucosa sufre en su color una de las modificacio-



nes indicadas, presenta otras alteraciones, que no puede ne
garse sean el resultado de la flegmasia: se halla engrosada, en
durecida /cubierta de vegetaciones, etc., y debajo de ella ofre
cen á veces también las demás túnicas del estómago vestigios 
indudables de nna inflamación mas ó menos íntima. Si el caso 
mas general es la coexistencia de estas alteraciones y el color 
oscuro de la mucosa, y por el contrario las menos veces se ha
lla el cambio de coloración sin ninguna otra lesión , nos halla
remos naturalmente inclinados á admitir por analogía que aun 
cuando exista sola, resulta de una flegmasia. 

3. ° En ciertos casos de úlceras del estómago , y con mas 
frecuencia en las del conducto intestinal, se hallan sus bor
des ó de un gris apizarrado, ó de un moreno mas ó me
nos subido, y por cierto que donde existe ulceración no pue
de ponerse en duda que hay flegmasia. Si el color moreno de 
los bordes de la úlcera reconoce otra causa que la inflamación, 
¿por qué no existe sino al rededor de ella? ¿ p o r q u é decre
ce y desaparece en los intervalos que separan las úlceras? T a m 
bién se hallará este mismo colorido moreno ó negro en los bor
des de cierto número de úlceras de las arterias, pero del mis
mo modo que en el conducto digestivo, no hay cambio de co
lor sino al rededor de las ú l c e r a s , y en los intersticios reco
bra la cara interna de la arteria el suyo blanco. 

4. ° No puede atribuirse á la putrefacción el colorido gris 
apizarrado, moreno, etc. de la membrana mucosa del es tó
mago, pues mas de una vez he abierto cadáveres en diversos 
grados de putrefacción, y he hallado la superficie interna del 
estómago y de los intestinos con un* color rojo-lívido , reparti
do con uniformidad, ó dispuesto en forma de estrias de chapas 
ó de fajas. Tal colorido rojizo es probablemente resultado de 
la trasudación de la materia colorante de la sangre al t ravés 
de las paredes vasculares, semejante á la de la bilis, que se 
verifica con mas prontitud al t ravés de la vegiga de la hiél. 
Pero sea el que quiera el grado de putrefacción débil ó muy 
adelantado, nunca he visto ningún color que se parezca al ne
gro ó gris apizarrado de la gastritis crónica. 

Se ha dicho que este tinte particular debia considerarse en 
el mayor número de casos como resultado de la coloración de 
la membrana mucosa por los gases contenidos en el estómago 
ó en los intestinos, atr ibuyéndose sobre todo al hidrógeno sulfu
rado; pero en el estómago, donde con tanta frecuencia se encuen
t ra , no está demostrado que exista el referido gas. Por otra 
parte laada hay que pruebe que el gas hidrógeno sulfurado tenga 
la propiedad de colorar los tegidos animales denegro ó pardo. 
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Hasta tanto que so hayan encerrado gucesivarnente en a l 

gunas porciones de los intestinos varios gases, y se observe si 
es cierto las comunkan color , no deberá considerarse el aserto 
que nos ocupa , sino como una suposición. 

E l tinte oscuro que presenta la membrana mucosa del e s t ó 
mago inflamada crónicamente, ofrece numerosas variedades res
pecto á su disposición y estension. Kelativamente á su disposi
ción se halla algunas veces circunscrito en un pequeño número 
de puntos, formando como manchas aisladas que pueden ser r e 
dondeadas regularmente, ó mas ó menos irregulares. En el i n 
tervalo de tales manchas, grises, morenas ó negras, puede la 
membrana mucosa conservar una blancura mas ó menos perfec
ta. A causa de su exacta circunscripción y determinado color se 
diría con frecuencia, que donde existen estas manchas, se ha de
positado una gota de un color moreno mas ó menos subido. En 
esta especie de manchas, ora no se percibe sino un colorido u n i 
forme , ora á simple vista, ó con un lente, se reconoce que están 
especialmente formadas por una aglomeración de vasos de un 
diámetro infinitamente pequeño , y llenos de sangre negra. Tales 
manchas constituyen otras tantas pequeñas flegmasias circuns
critas , á la manera de las manchas rojas también aisladas, que 
se notan con bastante frecirencia en los casos de gastritis aguda. 

En vez de las simples manchas acabadas de describir , pue
de ofrecer la membrana mucosa ya chapas morenas mas ó me
nos anchas, ya fajas, estrías ó líneas del mismo color. F ina l 
mente , puede presentarse el colorido uniformemente moreno ó 
negruzco en la cuarta parte, en la mitad ó en la totalidad de su 
estension. 

No parece que los anatómicos hayan todavía designado de un 
modo especial una variedad de coloración negra, que es muy r a 
ra en el es tómago, y se presenta con mucha mayor frecuencia 
en los intestinos delgados. La superficie interna de estos parece 
sembrada de una multi tud de puntitos negros casi microscópi
cos , que según su número pueden suministrarla un colorido ne
gro mas ó menos pronunciado. Tales puntos son diversos por su 
aspecto de otros que existen, ora aislados , ora aglomerados, des
critos hace mucho tiempo por Peyero, y que p e r t e n e c e r á los fo
lículos. Examinando con un lente los que nos ocupan , se obser
va que residen en el vér t ice , y rara vez se estienden á la total i 
dad de los filamentos ó laminillas, que constituyen las vellosida
des intestinales. Es claro que si tal especie de puntos se halla con 
menos frecuencia en el estómago que en los intestinos delgados, 
es porque en aquel órgano hay menos vellosidades, y no son tan 
pronunciadas. Cubriendo la superficie intestinal de una capa dci'-
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gada de agua, y.observando atentamente esta muchedumbre dt? 
puntitos negros, parecidos á una especie de fleco, es fácil ase
gurarse que resultan de una inyección vascular íina de las vello
sidades intestinales. Algunos hechos nos inclinan á pensar que la 
inyección negra de estas vellosidades está por io regular en re
lación con un estado de flegmasía crónica de los intestinos del 
gados, no habiendo encontrado otra alteración apreciable en mu
chos casos de diarreas crónicas. 

Si en todos los casos de gastritis crónica se presentase el co
lor de la membrana mucosa tal como acaba de indicarse, podría 
reconocerse casi siempre con facilidad por solo la inspección del 
es tómago, si la inflamación habia afectado un curso agudo ó c r ó 
nico ; pues como hemos visto solo presenta la mucosa un color 
moreno mas ó menos oscuro en un corto número de gastritis so
breagudas, como las producidas por el envenenamiento, y es-
cepto estos casos raros el color moreno anuncia la gastritis c ró 
nica. Pero es de la mayor importancia advertir, que con mucha 
frecuencia la membrana mucosa no presenta el color gris-api
zarrado, el moreno ni el negro , cuando ha estado inflamado 
crónicamente el es tómago, sino un rojo mas ó menos análogo al 
de la inflamación aguda. Recientemente se ha abierto en el hos
pital de la Caridad el cadáver de una joven, que hacia mas de 
ocho meses presentaba todos los síntomas de una gastritis c r ó 
nica, tales como vómitos , peso en el epigastrio á consecuencia 
de la ingestión de los alimentos, y anorexia completa; siendo por 
otra parte natural el estado de la lengua , circunstancia tan rara 
en la gastritis aguda como frecuente en la crónica, y la mucosa 
del estómago se halló en gran parte de su ostensión de color rojo 
bermejo, al paso que en otros, colocados en las mismas circuns
tancias respecto de los s ín tomas , he hallado de color moreno t o 
da la mucosa. Por otra parte, uno de los síntomas mas nota
bles, el vómito, puede faltar del mismo modo en los casos de 
coloración morena y en los de coloración roja. No pretendere
mos establecer que la gastritis acompañada de coloración berme
ja de la membrana mucosa es una afección aguda prolongada 
infinidamente, y que en la inflamación verdaderamente cróni 
ca hay siempre coloración morena de la referida membrana: sa
bemos que en uno y otro caso pueden presentarse los mismos 
s ín tomas, pero es posible que convenga hacer algunas variacio
nes en el tratamiento. En el primero, por larga que sea la enfer
medad, nos parece que tan solo son útiles los medios esclusiva-
mente antiflogísticos, y una alimentación sana y nada estimu
lante; mientras que en el segundo caso convendrá tal vez 
recurrir por el contrario ya á algunos medicamentos mas ó 
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menos estimulantes, ya á una alimentación algo escitante. 

¿ Deberá referirse por fin á una ílegmasia del estómago o tm 
graduación de color de su membrana mucosa, en la que en vez 
de hallarse esta roja ó morena, es por el contrario de un blanco 
mate como lechoso, pero de una blancura diferente de la que 
constituye su estado normal ? Creo que pertenece también á la 
gastritis crónica esta notable modificación de la mucosa. Efectiva
mente: 1.° hemos hallado este color unido siempre á otras altera
ciones, que anunciaban de un modo inequívoco la existencia de 
una inflamación, tales como el engrosamiento y la induración 
de la membrana; 2.° otros tegidos inflamados ofrecen también 
un color blanco mas mate que el que les es natural. En tal esta
do se hallan el tegido celular engrosado y endurecido , que rodea; 
las úlceras antiguas, y las membranas serosas cubiertas de pro
ducciones membraniformes, que al principio son blandas y r o 
jas, y después se endurecen poco á poco, adquiriendo al mismo 
tiempo un color lechoso muy notable. ¿Quién no ha visto man
chas ó chapas semejantes en el pericardio, en la aracnoides ó en 
la pleura? Estúdiense cuidadosamente los grados , porque ha pa
sado la inflamación para producir en el tegido celular y en las 
membranas serosas esta blancura insólita, y se hal iarán ser idén
ticos á los de las flegmasias de las membranas mucosas: la ana
logía, pues, nos conducirá á admitir que en este últ imojtegido, 
comeen los d e m á s , puede considerarse como resultado de una 
flegmasía el color blanco mas mate de lo correspondiente al esta-
do n ó r m a b 3.° í ina lmente , sugeíos que hablan presentado to
dos los síntomas de la gastritis crónica mejor caracterizada, no 
han ofrecido mas lesión notable en el estómago que estensas cha
pas , en las cuales era la membrana mucosa mas dura, mas grue
sa, y al mismo tiempo de un blanco notablemente mas mate que 
en el resto de su ostensión. Sobre todo, en un caso observado 
úl t imamente en la Caridad eran tan pronunciados los síntomas 
locales y generales, que se habia creido en la existencia de una 
afección cancerosa del estómago: el enfermo habla tenido m u 
chas veces vómitos de materia semejante al hollin ó posos del 
café , y el estómago no presentó mas que una chapa de un blan
co verdaderamente lechoso hacia el medio de su cuerpo; esta 
chapa sería algo mayor que la palma de la mano, habiendo i n 
duración y engruesamiento manifiesto de la mucosa, tan solo 
donde existia ta blancura no natural. Hallábase la blancura i n 
terrumpida en muchos puntos por manchas rojas, producto de in
vecciones vasculares parciales, y ademas apareció la mucosa c u 
bierta en todos los puntos en que habia el colorido lechoso por 
oíia capa mombraniforme, y de un blanco mate t ambién , espe-
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cié de exudación casi solidificada bastante parecida al epidermis, 
y mas gruesa que é l , que se terminaba en franja al rededor del 
cardias, donde contrastaba por su blandura y apariencia inorgá
nica con la membrana mucosa del es tómago, que por debajo do 
ella se continuaba con la del esófago. 

El colorido blanco lecboso, de que nos ocupamos, coincide 
otras veces con un estado de binchazon y reblandecimiento de la 
membrana mucosa, que se halla cruzada por vasos, y sembra
da de manchas rojas. Tal estado se aproxima mucho al que han 
descrito los anatómioos con el nombre de cáncer blando de las 
membranas mucosas; pero á mi parecer es solo una de las mo
dificaciones infinitamente variadas que hace sufrir la intlamacion 
crónica á la membrana mucosa del estómago. Sin embargo , no 
tengo yo esta aserción por consecuencia rigurosa de los he
chos espuestos precedentemente. Casi siempre que el estómago 
ha sido asiento de una flegmasía de larga duración, demuestra 
la abertura del cadáver que la consistencia de aquella viscera ha 
sufrido una modificación mas ó menos notable, ya se halla au
mentada, ya considerablemente disminuida; en el primer caso 
hay i n d u r a c i ó n , en el segundo rehlandecÍ7niento de la membra-r 
na mucosa. 

La induración de la mucosa gástrica es uno de los mejores 
caracteres para poder distinguir la gastritis crónica de la aguda; 
y lo que decimos en este lugar de la túnica interna del ven t r í cu
lo , puede aplicarse á todos los tegidos membranosos ó parenqui-
matosos. En todos produce la inflamación aguda un gran n ú m e 
ro de lesiones que no difieren de las ocasionadas por la crónica; 
asi, por ejemplo, en las membranas mucosas el reblandecimien
to puede observarse del mismo modo cuando la flegmasía tiene 
un curso lento ó precipitado. La induración pertenece por el con
trario esclusivamente á la flegmasía crónica. 

La induración de la mucosa gástrica puede ser general ó 
parcial: 

Puede existir , 1.° con el color natural de la membrana, co
mo se observa en las antiguas flegmasías de la piel ó del te-
gido celular; 2.° con color de la mucosa de un blanco mas 
mate que en el estado na tura l , de cuyo caso nos acabamos 
de ocupar, y 3.° con color agrisado, ó de un moreno mas ó me
nos subido. Nunca he visto la induración ir acompañada de un 
color rojo bermejo, teniendo presente que no debe confundir
se con el simple engrosamiento. 

Aun cuando es muy común la induración de la mucosa del 
es tómago, no lo es tanto como el reblandecimiento. Es, sin 
contradicción, esta última una de las alteraciones mas frecueaíes 



que presenta el estómago en los que mueren en ios hospitales á 
consecuencia de diversas enfermedades crónicas. Si,como hemos 
procurado probar en otro sitio, el reblandecimiento de la mem
brana mucosa es con frecuencia un resultado de su inflama
ción , concluiremos que la gastritis aguda ó crónica es una en
fermedad muy frecuente, bien exista como afección principal, 
bien se presente solo como complicación ó consecutivamente. 

La membrana mucosa del estómago inflamado crónicamen
te puede presentar, con respecto á su grosor, tres estados: 
ií9 puede haber conservado el natural; 2.° haberse aumenta
do mas ó menos notablemente, y 3.° por ú l t imo , haberse adel
gazado. Examinemos de un modo sucesivo estos tres estados. 
0 Nada casi tenemos que decir respecto al primero, en el que 
la mucosa no aumenta ni disminuye sensiblemente de grue
so (1). Es un hecho que basta el comprobarle , y que no es por 
otra parte muy raro, hallándose la membrana sea simplemente 
de color rojo ó moreno, ó reblandecida al propio tiempo que se 
halla diversamente colorada. 

En los casos de ílegmasia crónica es muy frecuente el au
mento de grosor de la mucosa, y puede existir con un esta
do de reblandecimiento, ó por el contrario de induración. En 
el primer caso no es en cierto modo mas que aparente el au
mento de grueso ; la membrana se halla entumecida , hincha
da , como ingurgitada por el aflujo de l íquidos, que se d i r i -
jen á ella bajo la influencia del estímulo inílamatorio, del mis
mo modo que se entumece el tegido reticular de la piel cuando 
se aplica un vegigatorio. Tal tumefacción de la mucosa gás t r i 
ca, acompañada de reblandecimiento, se observa con mayor fre
cuencia en la gastritis aguda que en la crónica , aunque existe 
también á veces en esta úl t ima. El aumento de grueso con i n 
duración no se encuentra por el contrario sino en la últ ima, 
siendo ciertamente uno de los signos menos equívocos. En es
tos casos hay incremento real de densidad, hipertrofia verda
dera de la membrana mucosa. Es la consecuencia natural de 
una nutrición mas activa, que debe tener necesariamente l u 
gar en esta membrana, cuando inflamada hace mucho tiempo, 
recibe mayor cantidad de sangre que en su estado fisiológico. 

Mientras existe sola la hipertrofia puede asegurarse que la 
inflamación solo ha comunicado un esceso de actividad á la nu t r i -

( i ) Véase acerca de las diferencias naturales de grosor de la membrana 
mucosa en los diferentes puntos de su estension la Memoria eilada anterior
mente de M , Louis. 



rion de la membrana mucosa, casi dei mismo modo que el ejer
cicio produce la hipertrolia de un músculo ; pero en tal caso 
las leves de la nutrición son las mismas que en el estado lisio-
lógico'. Si en vez de esta simple hipertrofia se presenta reblan
decida la membrana mucosa gástrica , si se ulcera , si su te-
gido se transforma en tegidos nuevos, entonces no solo debe 
admitirse un esceso de actividad de los fenómenos nutritivos, 
es preciso reconocer que las leyes que presiden al cumplimien
to de tales fenómenos, han sufrido una modificación , una ver
dadera perversión. Es muy interesante observar que ni uno, n i 
otro de estos efectos , á saber, el simple incremento de acti
vidad de nutrición ó su perversión, se hallan en razón directa 
con la intensidad de la flegmasía. Siendo esta violenta y de lar
ga duración puede ocasionar solo una simple hipertrofia del te-
gido que ha invadido, y siendo muy ligera en la apariencia, 
puede modificar, pervertir profundamente las leyes de la n u 
trición, y ocasionar de este modo las desorganizaciones y de
generaciones mas variadas. 

Coincida ó no el engrosamiento de la membrana con el re
blandecimiento ó la induración, puede invadir á la vez una gran 
porción de la mucosa gástr ica, ó limitarse á algunos puntos 
circunscritos. Tales engrosamientos parciales y aislados sue
len alguna vez ser apenas perceptibles á la simple vista, y no 
apreciarlos sino cuando se desprende la membrana. Otras ve
ces son mucho mas considerables, resultando de ellos los exan
temas, las vejetaciones y los tumores que presentan infinitas 
variedades respecto á su forma, testura, tamaño , n ú m e r o y 
situación. 

Nonos detendremos en describirlas diferentes y caprichosas 
formas que pueden afectar estos tumores, solo observaremos que 
muchas veces solo en razón de tal ó cual de estas formas se 
han creído algunos autorizados á formar enfermedades particu
lares de muchos de estos tumores, y á separar, sin mas á m -
plio exámen , su descripción de la historia de la gastritis c r ó 
nica, como si una simple modificación de forma pudiese es
tablecer una diferencia real entre enfermedades semejantes bajo 
todos los demás aspectos. Tampoco insistiremos en las diferen
cias de tamaño y variedades de número de estos tumores ^ por
que como las de forma son solo accidentes , y no son mas ú t i 
les que ellas para distinguir la naturaleza de la enfermedad. 
Si ha de conseguirse este objeto, preciso es que se estudie so
bre todo el modo de desarrollarse y su testura. 

Considerando á los tumores formados en la superficie inter
na del es tómago, y que parecen ser solo una espansioa mor-
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bo«a de esta niembraua, respecto á su testara ó composición 
anatómica , si podemos espresarnos así, pueden dividirse en dos 
clases En la primera se colocarán todos los tumores, vegeta
ciones, etc., cuya testura representa exactamente la de la 
membrana mucosa, ora endurecida, ora reblandecida en d i 
versos ^rado^. En la segunda tendrán lugar aquellos cuya tes-
tur i aparente no ofrece tener analogía con la de la membrana 
mucosa sana ó enferma. Creemos que la primera clase es la 
qne se observa con mas frecuencia ; y si está probado que la 
induración y reblandecimiento de la mucosa gástrica son con
secuencia de su inllamacion, deberán referirse igualmente a 
ella las mismas, alteraciones cuando son circunscritas, y van 
acompañadas de un engrosamiento bastante considerable pa
ra constituir tumores , pues el simple cambio de forma no oca
siona diferencias en la naturaleza de la enfermedad, ú n i c a m e n 
te queda cuestionable la segunda clase de tumores , cuya tes-
tura parece diversa de la membrana mucosa en el estado savio 
v enfermo. Entre los engrasamientos parciales de la relenda 
membrana, muchos se hallan formados por un teguio duro, ho
mogéneo, de un blanco mate , atravesado ó no por vasos y 
otros constituyen vegetaciones ó fungus bien pediculados, bien 
continuándose mediante una estensa base con el resto de la mu
cosa, v formados por un tegido blanco, blanquecino ó rojizo, 
análogo al parenquima celebra! en putrefacción. Este tegido 
encefaloideo, que Laennec describió con tanta precisión, anun
cia evidentemente un cambio notable de testura en la mem
brana mucosa. Pero si el desarrollo de tal tegido en el esto
mago va precedido de las mismas causas que producen langas-
tritis crónica; si se revela su existencia con los mismos sínto 
mas ; si bajo el punto de vista anatómico tiende á confundirse 
en un gran número de casos con otras alteraciones que indu
dablemente resultan de una flegmasía; finalmente, si debe com
batirse con el mismo tratamiento, juzgamos razonable concluir 
que el tegido encefaloideo, desarrollado en la mucosa gástrica, 
es ocasionado por un trabajo inflamatorio. Al emitir esta aser
ción no pretendemos decir que donde quiera que aparece el te
gido encefaloideo ha debido producirle la flegmasía. En el esta
do actual de la ciencia carecemos, á nuestro entender, de los 
datos necesarios para establecer semejante hecho: hay tegidos 
y órganos en los cuales es imposible demostrar, á no ser por
uña analogía que puede ser engañosa , si los diversos tegidos 
accidentales han sido ó no producidos por la inflamación , y aun 
en todos los casos podrá esta concurrir á producirlos tan solo co
mo causa ocasional , cuando exista predisposición. 
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No es indiferente el que los tumores de la mucosa se ha

llen colocados en tal ó cual parte de su estension, pues de las 
diferencias en el sitio pueden resultar grandes variedades en 
los síntomas. ¿Quién ignora la poca semejanza de los acciden
tes que se manifiestan cuando la yegetacion ocupa las inmedia
ciones del cardias y se oblitera mas ó menos completamente, 
cuando está situada cerca del píloro, y finalmente cuando so
lo existe en una de las caras del estómago ? 

Hay por último casos en que la mucosa gástrica lejos do ha
llarse engrosada é hipertrofiada aparece mas delgada que en el 
estado normal, y ha sufrido una verdadera atrofia; lo cual 
acontece principalmente hácia el fondo del estómago, en donde 
es también mas frecuente el reblandecimiento. Aunque sin em
bargo algunas veces hemos visto á la referida membrana tan 
adelgazada en las inmediaciones del píloro, que parecía una tela 
muy delgada y trasparente, y si se pretendía levantarla se trans
formaba en una pulpa de un blanco rogizo, como acontece en 
ciertos grados de reblandecimiento. ¿Deberá colocarse la atro
fia de la membrana mucosa del estómago entre los productos 
de la inflamación, del mismo modo que la hipertrofia y el r e 
blandecimiento sin disminución de grueso? Lo que hay á lo me
nos de cierto es que por una parte tal atrofia, que al parecer 
es tan solo una forma del reblandecimiento de la mucosa, coin
cide generalmente con otros signos anatómicos de gastritis c ró 
nica, y por otra los síntomas observados durante la vida son 
en todo semejantes á los de la gastritis (1). En marzo de 1825 
murió en la Caridad una mujer de 3G años de edad, que d u 
rante los tres últimos meses de su existencia tuvo frecuentes 
vómitos. E l estómago ofreció infinitas chapas rojas en distintos 
puntos de su ostensión, y ademas en la mitad pilórica estaba la 
mucosa, ya en las mismas chapas, ya en los intervalos de ellas 
reblandecida, y tan adelgazada al mismo tiempo que apenas 
ofrecía el grueso de la del seno maxilar. 

Sin embargo no nos parece fuera de razón admitir que en 
cierto n ú m e r o de casos resulta de una simple atrofia el adelga
zamiento de la mucosa gástr ica , no habiendo mas motivo para 
juzgar que la precede una inílamacíon que para atribuir á esta 
la atrofia de los músculos en los tísicos. En cierto número de 
sugetos atacados de enfermedades crónicas del pulmón hemos 

( i ) No debe, á pesar de lodo, perderse de vista que los sínlómas idén-
licos pueden ser producidos por lesiones de distinta naturaleza, y reclaai;»' 
mi tralamieuto diíerenlc. 
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visto un adelgazamiento semejante, hallándose en ellos atrofia
da la túnica carnosa, al mismo tiempo que la mucosa. 

Las úlceras de la mucosa gástrica son mas raras qne las de 
la mucosa de la terminación de los intestinos delgados y la de 
los gruesos. A pesar de todo debe establecerse una diferencia 
entre la gastritis aguda y la crónica respecto de la frecuencia de 
las úlceras . En la primera, á no ser un resultado de la in t ro 
ducción de venenos corrosivos, es un fenómeno muy raro la-
ulceración; mientras que en el caso de flegmasía crónica del 
estómago se encuentra por el contrario ulcerada con fre
cuencia la mucosa , existiendo entonces por lo regular una 
sola úlcera de un diámetro mas ó menos considerable. A su al
rededor puede la membrana hallarse sana ó enferma, aconte
ciendo lo mismo con la celular que constituye el fondo. Cuan
do este se halla formado por el tegido celular considerablemen
te endurecido, apareciendo al mismo tiempo la porción de la 
mucosa inmediata á la úlcera engrosada, hinchada y como fun
gosa, y sembrada de numerosos vasos, y existen en el mismo 
fondo de la úlcera restos mas ó menos estensos de la muco
sa inflamada en forma de vegetaciones, suele denominarse por 
muchos médicos á esta alteración cáncer ulcerado del es tóma
go. ¿ E s conveniente y propio tal modo de nombrarla? Discuti
remos con mas detalles este punto después de haber tratado de 
las úlceras de las demás túnicas del estómago. 

- No recordaremos ni los casos citados ya , en que se estien
den las úlceras del estómago en profundidad, y terminan por 
una perforación de este ó rgano , ni tampoco que entonces se 
verifica en muchos enfermos un derrame de las materias conte
nidas en el es tómago, al paso que en otros constituyen el fon
do de la ú l ce ra , el h ígado, el bazo ó el páncreas que se adhie
ren al rededor de la solución de continuidad, y se oponen á to
do derrame en la cavidad peritoneal. Mas sin embargo referi
remos un hecho notable por las circunstancias que precedieron 
á la perforación, y por la naturaleza y número de las lesiones 
que existían al mismo tiempo que ella; y en seguida insertare
mos la historia de otro sugeto atacado también de una afección 
cancerosa del estómago que presentó la curiosa circunstancia de 
perforarse este órgano durante los esfuerzos del vómito en na 
punto diverso al que ocupaba el cáncer. 
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Uf OBSERVACION. 

Comunicac ión de un e s t ó m a g o canceroso con el interior del pu lmón atacado de ffan-
g r e ó a , al través de una fístula sinuosa , en la. que estaban comprendidas la pleura, 

•el diafragmo y el bazo, destruido en gran parte. Signos de ncuino-torox y de una 
antigua afeccijn dei estomago. 

Alejandro Klier , sastre, de edad de cuareula años, natural de Eaviera, 
de una constitución que reunía 'os caracteres mixtos de linfático-sanguínea, 
de cabellos, cejas y barba castaños, con la tez poco colorada, sin ser pálida, 
y de cinco pies de estatura. Tenia una hernia umbilical poco voluminosa y 
antigua. Su padre y madre, que aun viven, son de una constitución robusta. 
Aseguraba no haber tenido nunca afecciones del pecho, y haber gozado de 
una salud completa hasta fin del ano de 1828 , época en la cual sintió por 
primera vez Irasloruos frecuentes en la digestión, alternativas de hambre de-
voradora, y de una repugnancia absoluta de toda especie de alimentos. Des
de el año de 18 10 que reside en Francia, ha vivido constantemente sumido 
en la miseria, y comeliendo escesos continuados: hacia un uso escesivo de los 
alcohólicos; en el espacio de tres años habla tenido nueve veces sífilis, y ha 
dormido casi siempre al sereno, sin embargo que no le faltaba obra eu las 
temporadas que le permitían sus males, pues según su último maestro, que 
nos lia transmitido estos datos, era un escclente oficial 

Según parece, el so de agoslo de 1829, después de una violenta dispula 
con algunos compañeros , se fué á acostar, como tenia de cosUnnbre , á un süio 
descubierto, donde durmió tres horas, á cuyo tiempo se despertó con mucho 
frió, que le obligó á entrar en su casa; pero no habiendo amanecido todavía, 
se echó sobre una mesa, y durmió bien hasta por la mañana. A l despertarse sin
tió escalofríos violentos, un vivo dolor debajo de la tetilla izquierda, y mal 
estar general; poco después sobrevino disnea, y por último, hacia el cuarto 
día arrojó esputos abundantes amarillos y espesos, que nunca presenta
ron eslrias ni gusto notable, teniendo accesos d i tos muy fuertes, que dura
ban sin interrupción por mas de medio dia. Se le aconsejaron fumigaciones 
de vinagre para el dolor de cabeza, y tomó tisanas de borraja con miel; al dia 
siguiente se hallaba bastante aliviado, habiendo desaparecido el dolor y la tos. 
El 12 de setiembre entró en la Caridad por habérsele aumentado en pocas 
horas los fenómenos precitados, y el i3 á la hora de la visita ofreció los si
guientes síntomas: la cara pálida, adelgazada y fatigosa; el aliento era muy 
fétido,Tas encías estaban rojas y escoriadas, y la lengua pálida y húmeda; 
esperiinenlaba mucha dificultad para articular los sonidos , la respiración era 
entrecortada, y aun habia ortouea; su eslremada debilidad le indujo á inten
tar el decúbito izquierdo, pero bien pronto se vió obligado á incorporarse de 
repente, colocándose medio acostado, y apoyándose en el codo izquierdo. El 
lado izquierdo del tórax estaba mas elevado que el derecho, siendo tal su 
abultamiento que los músculos intercostales escediau del nivel de los huesos. 
En el acto de la respiración solo se movía el lado derecho, percibiéndose 
únicamente en el izquierdo los movimientos de elevación en los intervalos de 
las costillas; la vibración casi nula en este lado era muy notable en aquel, 
donde se percibía bien el murmullo respiratorio que faltaba en el otro. A l 
guna que otra vez'se oía por encima de la tetilla izquierda una resonancia 
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metálica, pero era muy ligera é ¡ntermitente. La sonoridad tanto absoluta cot 
mo relativa era muy gsande en el lado izquierdo, siendo natural en el dere
cho. Cuando el enfermo se sentaba en la cama, posición que no podia con
servar sino algunos minutos, se notaban en la parte posterior fenómenos del 
todo idénticos á los descritos respecto de la anterior. La voz resonaba, y era 
anforica en el lado izquierdo y natural en el derecho. Se percibía muy poco 
el relintin metálico, sin duda por la imposibilidad de auscultar conveniente
mente. Por fin la tos era frecuente, la respiración anhelosa, y la espectora-
cion bastante considerable, consistía en materiales poco espesos, blancos, 
poco espumosos y mezclados con copos ligeros, siendo su olor repugnaute (se 
ere)ó reconocer el olor de las heces ventrales unido al gangrenoso: mas ade» 
lante veremos cuan fundada era esta sensación). El pulso estaba débil y fre
cuente, y la piel mas bien fria que natural. 

El dia 14 seguía en el mismo estado, habiéndose aumentado la dificultad 
de respirar.v r ' 1 Ü 7 ' > • J í(l / ;! I ' ' i l í í / • ' 

En el J.5 no pudo descansar el enfermo, siéndole todas las posiciones mo
lestas y dolorosas: al parecer se había aumentado la ortonea desde la visita 
del dia anterior; la tos era muy fuerte, y el olor de los esputos notable por 
su estreñía fetidez. 

E l ' i S fué el primer dia en que pudo hacerse convenientemente la esplo-
racion por detrás : hallamos hacia el ángulo inferior del omoplato izquierdo el 
retintín metálico muy distinto, la respiración anforica , la voz de la misma ma
nera, y el soplido metálico muy fuerte durante la inspiración, estando dolo
rido el referido punto. En el lado derecho era bronquial la respiración; el so
nido era claro en él , y maciza en el izquierdo; precisamente al contrarío que 
en la parte anterior, donde los fenómenos se conservaban como el dia i 5 . El 
pulso era frecuente y pequeño j-la piel fría, y la lengua roja en el centro, son
rosada en los bordes, y cubierta de cliapas blancas hácia la base. El olor del 
aliento era repugnante, la los menos frecuente que el dia anterior, y la respi
ración entrecortada ; había ortonea; los esputos presentaban un aspecto muy di
ferente del que habíamos visto en los últimos días, eran viscosos, semejantes á 
una disolución muy espesa de goma, y mezclados con granulaciones blancas 
del tamaño de cañamones, olían menos que el dia anterior por la tarde. Ha
bía dormido poco el enfermo la noche anterior, hallándose siempre débil con 
la cara pálida, los ojos hundidos, deprimidas las alas de la nariz, la frente 
arrugada, etc. Estaba muy desalentado, tenia ansiedad , y la voz se hallaba 
alterada. 

Continuaba el 17 el mismo estado general; los esputos tenían menos gru
mos blancos que la víspera , y su olor era agrio ; el del enfermo recordaba el 
que exhalan muchas veces aquellos en quienes á consecuencia de una amputa
ción se establece una supuración en los órganos pulmonares. Le era imposi
ble acostarse sobre el lado izquierdo. 

En el día 18 tenía gran disnea, los esputos conservaban el mismo carácter 
y eran menos numerosos; había poca tos, la cara estaba abatida y pálida, la 
voz muy débil, y la pronunciación era muy difícil. Había dormido muy poco 
el enfermo , y estaba doblado en la cama abrazando las rodillas con las dos 
manos, habiéndose dejado caer sobre el lado izquierdo en esta postura por ha
llarse muy cansado. Daba el pulso noventa y cinco latidos por minuto, y era 
duro, pequeño y comprimido; las estremidades se hallaban frías, el tórax su-
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dado y muy voluminoso en el laclo izquierdo, donde estaba muy sonoro y do
lorido, sin percibirse vibración alguna; al tocar los espacios intercostales se 
notaba la sensación de una vegiga llena de aire. En el laclo derecho solo se 
percibía el retintín y la resonancia metálica de la voz; la respiración era pue
r i l , el sonido natural, la dilatación poco pronunciada (la respiración era casi 
solo abdominal), habia en este laclo vibraciones y dolor , pero menos fuerte que 
en el izquierdo. No tuvo diarrea, pues cuando mas movió tres veces al dia el 
vientre, ni sed, ni hambre, y el olor del aliento era agrio. 

El 19 empeoró bajo todos aspectos el estado del enfermo. Eran muy fuer
tes los ruidos metálicos y anfóricos, se suprimieron los esputos y la tos, no 
podia pronunciar una sola palabra, el sudor era frió, viscoso, fétido y 
agrio. Hacia las dos de la tarde apareció el estertor de los moribundos, y á 
las nueve menos veinte minutos de la noche falleció sin dolores ni quejidos, 

ABERTURA DEL CADAVER. 

( 2 1 horas después de la muerte.) 

El cadáver se hallaba en el segundo grado de marasmo; el cuerpo ofrecía 
un colorido blanco edematoso, y estaba considerablemente abultado el lado iz-
quiezdo del tórax. Practicando «na incisión entre la sétima y octava costilla 
se dió salida á una cantidad de aire bastante considerable para apagar y vol
ver á encender una bugía. El pulmón izquierdo se encontró replegado á lo lar
go del espinazo, y adherido por su cara posterior á las paredes del pecho; en 
la parte superior eran antiguas las adherencias, en la inferior recientes. Este 
órgano estaba carnificado, y su color verde claro no era debido á la descom
posición cadavérica. La cavidad se encontró llena de un líquido bastante pare
cido al suero, en el que nadaban algunos grumos blanquecinos , muy friables, 
análogos á la parte caseosa de la leche. Insuflando este pulmón por la traquea 
arteria, se descubrió una abertura situada hacia la parte media de la circunfe
rencia del lóbulo izquierdo, á dos dedos de su borde mas agudo: el aire que 
salía por esta abertura producía burbujas que se reventaban en la superficie 
del líquido derramado. Por mas abajo se adhería este borde en el resto de su 
cstension á las costillas, y destruyendo la adherencia se encontró una escara de 
color pardo agrisado, y del tamaño de una avellana, que cubría imperfecta
mente otra abertura. Tales comunicaciones se hallaron en la pared esterna de 
un seno, que contenía detritus pulmonar, y se comunicaba, en razón de las 
adherencias y de la fusión pútrida consecutiva, con la gran corbadura del es
tómago mediante una abertura en que cabían dos dedos. Esta última viscera 
estaba escírrosa en toda su porción cardiaca, y tenía el grueso de doce á diez 
y ocho líneas hacia el punto perforado. Mas adelante volveremos á hablar de 
su estado. 

La pleura costal se hallaba ulcerada en casi todos los sitios donde no habia 
adherencias pulmonares, quedando al descubierto los músculos intercostales, 
que en algunos sitios empezaban también á ulcerarse en la totalidad de su 
espesor , y se dirigían hácia afuera, produciendo una parte de la dilatación v i 
sible al esterior. La pleura pulmonar se hallaba lisa, y cubierta por una mem
brana falsa muy delgada y gangrenada en algunos puntos (blanco sucio). Cor
tando perpeudicularmente la membrana se llegaba á focos, que contenían un 
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detritus semejante al hollín.diluido en agua, y á depósitos de üquidos gangre
nosos, que exhalaban un olor caraclerísüco, análogo al que se advirtió*el dia 
ra , pero mas intenso aun, sofocante y tenaz. De estas cavidades halúa algu
nas en que cabia un cañamón, mientras que otras podian contener un guisan-
fe. En el vértice del pulmón se hallaron masas'cretáceas, engastadas entre ves
tigios de antiguas cavernas obliteradas anteriormente , cuya dureza indicaba 
la remola época de su formación. 

La pleura derecha contenia tan solo alguna serosidad trasparente ; se ha
llaba inflamada en diversos puntos, y ofrecia un colorido apizarrado. Unica
mente en algunos sitios se hallaba cubierta de la seudo-membrana que hemos 
descrito al hablar de ¡a pleura izquierda. El pu.lmon, permeable en gran par
te al aire, estaba cubierto de una tela semejante á la de! lado izquierdo, pero 
no continua; donde faltaba esta existían las manchas (de un blanco sucio) que 
conducian á focos gangrenosos, mas numerosos en este lado que en el otro. 
El vértice del pulmón presentaba un pliegue y arrugas, que inducían á creer 
liabia habido cavernas antiguas. Haciendo una incisión vertical se llegaba á 
masas cretáceas como las del otro pulmón, y finalmente á un tubo bronquial 
grueso que terminaba repente. Rabia algunas adherencias posteriormente, 
sobre todo en la parte superior: anteriormente no habia ninguna. 

El pericardio estaba enrojecido en el tercio izquierdo de su estension, y en 
el lado derecho tenia algunas ligeras arbori/.aciones. El corazón, poco volumi
noso, ofrecia en algunos sitios chapas anacaradas y radiadas. 

La parte izquierda del diafragma se hallaba sensiblemente alterada en su 
testura, y tan solo en el punto de la perforación participaba de la degenera
ción cancerosa del estómago, hallándose íntegro en el resto, y no ofreciendo 
ijada de notable. 

El estómago contenia un liquido análogo a! de la cavidad izquierda del tó
rax , aumentando sus paredes de grueso gradualmente desde el pilero, que se 
hallaba intacto hasta la parte media del fondo , que estaba perforado, según 
antes hemos dicho. Su sustancia se encontró endurecida y lardácea, tenia un 
colorido blanco, sobre todo en el sitio correspondiente á la túnica muscular, 
que parecia una capa distinta del resto. Ilácia la pequeña corbadura. y en las 
cercanías de la perforación , ofrecia la mucosa un gran número de fungo
sidades, cuyo corte vertical permitía ver en ellas un color blanco, recorrido 
por muchos vasos sanguíneos. 

El bazo habia desaparecido ; formaba el centro del foco purulento estable
cido al través del diafragma, siendo fácil de reconocer su parenquima , por ha
llarse casi natural en las dos estremidades del gran diámetro , y estando su cen
tro reducido casi en su totalidad á una pulpa pardusca ; formaba muchos tabi
ques incompletos, estendidos transversaimente al ege del seno fistuloso. 

El epiplon gastro-cólico estaba muy enrogecido, y ofrecia una multitud de 
vegetaciones miliares también rojas y duras. 

El hígado era muy voluminoso y estaba amarillo, pero no manchaba de 
grasa al escalpel. El conducto colidoco se encontraba ensanchado. 

Los ríñones estaban sanos: el izquierdo adherido por su estremidad supe
rior al fondo del estómago y á la masa formada por esta viscera, el bazo v el 
diafragma. La glándula supra-renal del mismo lado no existia, y la del dere
cho era mas voluminosa. 

Los intestinos, inflamados de un modo manifiesto en general, estaban cu-
TOMO IV. 4 
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biertos de una membrana sero-purulenta, parecida á la crema, y en el fondo 
de la pequeña pelvis Labia algunas cucharadas de un liquido purulento bas
tante espeso. Los ganglios mesentéricos, especialmente los adheridos a la co-
lumna vertebral, se encontraron endurecidos y escirrosos. 

La veeioa de la orina estaba -sana: la uretra olreco vestigios de una fleg-
masia antigua : la mucosa se hallaba inflamada en diversos puntos, y escona-
da hacia el orificio libre. 

H .a OBSERVACION. 

T i c e » óanccro,,.. del estomago. E l fondo d é l a úlcera f o c a d o por el páncreas . Perforación de 
las paredes del estomago durante los esfuerzos del vomito, l ' e n l o m ü s . 

Un hombre de 64.años de edad, trabajador en cobre, dijo que solo hacia 
un mes se hallaba atormentado de dolores abdominales v.olentos , que le du
raban medio dia, le dejaban descansar, y se reproducían al día o a los dos 

^ ' T ^ a í mismo tiempo anorexia completa, náuseas y vómitos La ingés-
íion de los alimentos en el estómago ocasionaba o aumentaba los dolores , cu
yo asiento no sabia determinar el mismo enfermo. 

Por lo regular espelia parle de los alimentos, al mismo t.empo o poco 
después de ingerirlos. . i „ t „ „ 

Por otra parte se examinó al enfermo con ligereza, y su ocupacon detra-
bajar en cobre inclinó á pensar que el conjunto de síntomas que se presenta
ba era debido á las emanaciones metálicas; en una palabra, que se trataba de 
nn cólico de plomo acompañado de síntomas poco comunes. 

En consecuencia de esto le fueron prescritos cuatro granas de emeUco en 
un ''vaso de agua; , / cocimiento de ciruelas endulzado para hekda común; una 
lavativa narcótica, r un julepe. . . . 

El emético produjo vómitos abundantes, y coprosas evacuaciones alvinas. 
Fn consecuencia de uno de los esfuerzos para vomitar , percibió el enfermo a 
.ensacioh como de una bola que desde la región epigastnca descendiera hasta 
debajo del ombligo, y desde entonces aparecieron los smtomas de una perito
nitis sobreaguda, que al siguiente dia por la mañana le ocas.ono la muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La cabeza y el pecho perfectamente sanos. 
¿ M a m e n . En esta cavidad habia derramada una gran cantidad de sero

sidad rojiza, mezclada con copos albuminosos. La túnica pentoneal de los m-
Lslinos presentaba de trecho en trecho chapas de un rojo bermejo. La mem-
brana mucosa se hallaba sana. • , , , 

En la cara anterior del estómago, tres ó cuatro dedos a la izquierda del 
mloro v cerca del borde diafragmático, se observó una perforación donde ca
bía la estremidad del dedo pequeño. Sin duda alguna as materias contenidas 
en el estómago se hablan derramado en la cavidad de el peritoneo al través de 
tsta perforación, formada por la rotura de las paredes enfermas de aque la vis-
L a en medio de los esfuerzos del vómito. De esto se originaria la per, onit.s 
y la sensación de una bola esperimentada por el enfermo indicaba sin duda el 
Bíomento en que habia tenido lugar el derrame. 
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Hecha una incisión en el estómago, encontramos hacia la parte paslerior 

y mas á la izquierda respecto de la cara anterior que la perforación , una úl
cera de tamaño cuando menos triple que la ya referida, de bordes gr ¡eso, y 
elevados y de forma irregular, cuyo fondo sí hallaba formado por el páncreas, 
habiendo sido completamente destruidas en este punto las túuicjs del estóma
go. El páncreas se encontró unido á los bordes de la úlcera por un te 'ido ce
lular denso y apretado, el cual, por una maravillosa previsión de la natura
leza, se opoaia también á todo derrame de materiales en la cavidad abdo
minal. 

Las túnicas del estómago, considerablemente engrosadas, habian dé-'eue-
rado en un tegido blanco, lardáceo, y que rechinaba al cortarlo. El mismo 
fondo.de la íilc. ra ofrecía una capa negruzca y reducida á putrílago. Debajo 
de esta capa , que tendría cuatro á cinco lineas de grueso, había conservado 
su aspecto natural el tegido del páncreas. 

§ . I I . 

Alteraciones de los tegidos subyacentes á la membrana mucosa. 

En eí párrafo anterior nos hemos ocupado particularmente 
en describir las numerosas y variadas alteraciones que puede 
sufrir lia mucosa gástrica atacada de inflamación crónica. En 
este vamos á tratar de las lesiones de los demás tegidos que 
entran en la composición de las paredes del estómago. 

Los folículos situados en la superficie interna de este ó rga 
no , y dependientes de ella hasta cierto punto, ofrecen algu
nas alteraciones que no dejan de tomar una gran parte en las 
enfermedades del estómago. Tales alteraciones se refieren pr in
cipalmente: l . o á su volumen; 2.° á la estructura de sus pa
redes , y 3.° á la naturaleza de ia materia que ordinariamen
te segregan. 
. Apenas pueden descubrirse en la superficie interna de va

nos es tómagos , mediante el mas atento e x á m e n , algunas cr ip
tas poco aparentes, y esta falta casi completa de los folículos 
se halla lo mismo en los estómagos sanos en la apariencia, y 
en los que están inflamados en diversos grados de un modo 
agudo o crónico. En la superficie interna de otros estómagos son 
mucho mas visibles los folículos, están verdaderamente hiper
trofiados, y se presentan como granulaciones redondeadas ya 
aisladas, ya aglomeradas en diversos puntos. No es probable 
que en semejante caso sean de nueva formación los folículos 
que se perciben, sino que muy pequeños en el estado norma! 
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para "ser aprcciables á la simple vista, se hacen manifiestos á 
medida que viniendo á ser, en vir tud de la flegmasía , el asien
to de una nutrición mas activa, aumentan de volumen, l a l 
desarrollo insólito de los folículos puede ser parcial o gene
ral en Í4 osíómago: parcial se encuentra en dos puntos pno -
Hnales 1:0 al rededor v un poco debajo de! orificio cardiaco, y 
2 o hácia la estremidad pilórica del es tómago, en la estension 
de abmnos dedos del punto de separación de este órgano y del 
duodeno. En este espacio se hallan á veces las criptas mucosas 
tan desarrolladas y aglomeradas que la superficie interna del es
tómago se parece entonces, con relación á la presencia de un 
aran número de folículos, á la organización del duodeno, exami
nado sobre todo en su primera corvadura , donde las criptas n m -
eosas son mas gruesas, numerosas y aproximadas unas a otras 
que en ningún otro punto del tubo digestivo , escepto sin em
bargo donde están las glándulas agmíneas de Peyero ; pero es
tas son por otra parte en su estado normal mucho menos vo lu 
minosas que las criptas del duodeno. 

Cuando es general el desarrollo de los folículos gástricos, re
sultan dos variedades de aspecto en la superficie interna del es
tómago. Ya se hallan diseminadas en toda su estension un gran 
número de granulaciones de volumen variable , blancas, grises, 
rojas ó pardas , en cuyo centro se descubre muchas veces un 
orificio rodeado frecuentemente de un círculo vascular rojo o ne
gro ; ya en razón de un desarrollo todavía mas considerable de 
los folículos parece como mamelonada la membrana mucosa en 
una parte mayor ó menor de su estension. A primera vista p u 
diera creerse que tal aspecto mamelonado depende de haberse 
hipertrofiado con desigualdad la membrana mucosa en diversas 
porciones ; puede ser asi en cierto número de casos, pero por un 
examen atento nos hemos convencido mas de una vez que los 
mamelones dé la membrana mucosa gástrica pueden ser debidos 
al incremento simultáneo de nutrición que esperimentan un 
gran número de folículos, estando formados los mamelones por 
ellos mismos invadidos déla bipertrofia, y las depresiones, las es
pecies de fosas que existen entre ellos, son porciones de la mem
brana mucosa, que no han elevado los folículos. Cuando la super
ficie interna de! estómago ofrece un aspecto mamelonado de esta 
suerte, la mucosa tiene por lo regular un color gris ó, pardo, y 
durante la vida se han observado los diferentes síntomas que ca
racterizan ¡a gastritis crónica. Mas de una vez hemos hallado 
esta única lesión en individuos que hablan presentado todos 
los signos racionales de la afección llamada cáncer del es tóma
go, tales como dolor en el epigastrio , continuo ó reproducien-
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dose por accesos ; color amarillo-pagizo de la cara; marasmo; 
espulsiou de las materias introducidas en el es tómago; vómitos 
negros , etc. ' ; 

Tales son las principales alteraciones que en el hombre ofre
cen los folículos mucosos del es tómago; pero en el caballo hemos 
observado muchas veces otras que nos parecen dignas de aten
ción por las consecuencias que pueden deducirse relativamen
te á la naturaleza de cierto número de desorganizaciones y 
transformaciones de muchos de nuestros tcgidos. 

No es raro ver elevarse de la superficie interna del es tóma
go de los caballos tumores redondeados, cuyo volumen varia 
desde el de una cereza ó avellana hasta el de una naranja grue
sa. Pasa por encima de ellos la membrana mucosa, y en su 
centro hay un orificio por el que puede hacerse penetrar con 
facilidad un estilete hasta el interior del tumor , que en vez de 
ser sólido en toda su estension , constituye á la inversa un saco 
lleno por un líquido de naturaleza y consistencia variables. Es
te líquido ya se parece al moco, ya ofrece un aspecto puriforme, 
algunas veces está formado por una materia mas consistente, 
grumosa, friable y de un blanco mate ó ligeramente amarillen-

.to; otras es una sustancia semejante á la mie l , análoga á la que 
contienen los tumores melicéricos desarrollados debajo de la 
piel ; finalmente, mas de una vez la materia acumulada en el 
interior de estos tumores recuerda el aspecto de la sebácea 
que hay en el interior de las manchas cutáneas . No es menos 
variable la composición anatómica de las paredes de los tumo
res referidos que la naturaleza del líquido que contienen. En 
los unos son bastante delgadas estas paredes, y se hallan pr in 
cipalmente constituidas por una prolongación de la membrana 
mucosa reforzada al es te rio r por una capa mas ó menos densa 
de tegido laminoso; en otros adquiere poco á poco el aspecto 
fibroso esta capa celular, y por último en otros se encuentra 
transformada en verdadero cartílago. 

Hemos visto á veces hallarse formadas en. las paredes fibro
sas ó cartilaginosas de estos tumores muchas celdillas, en las 
cuales estaban anidados numerosos entozoarios con todos los 
caracteres del gran orden de nemaiodes de Rodulphi, de un 
hermoso color blanco, adelgazados en sus dos estremidades, de 
una á dos líneas de largo y del grueso de un cabello, que se mo
vían con facilidad en las celdillas donde estaban acumulados, y 
que existían también en el saco principal, de donde salían por el 
orificio central para estenderse en la superficie interna del es
tómago. Por otra parte tales insectos no se habían desarrollado 
después de la muerte y en medio de una putrefacción incipiente, 
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pues hemos comprobado su existencia en caballos examinados 
inmediatamente después de muertos. . 

¿Cuál es la naturaleza de estos tumores? Si para descubrírr 
la empezamos á examinar los mas voluminosos, permanecere
mos inciertos respecto de su origen y de la manera de formar
se, inclinándonos á colocarlos'entre los kistes susceptibles de 
desarrollarse completamente en medio de los tegidos animales, 
y con especialidad en el tegido celular que rodea y separa á los 
demás . Sin- embargo, aun en el examen de este caso mas com
plicado, llama la atención del observador una circunstancia casi 
constante: la existencia de un orificio en el centro de los tumo
res. La regularidad de este orificio, su posición uniforme, su 
constante diámetro y el aspecto de sus bordes, alejan la idea de 
una solución de con'tiñoidad, é inclinan ya á sospechar que se
mejante abertura es natural, y que tal vez no sea otra cosa que 
el orificio dilatado de un folículo agrandado. Sin embargo esto 
no es mas que una presunción; pero estudiando los tumores mas 
pequeños y de paredes de composición mas sencilla , se convier
te en certidumbre viendo agrandarse por grados insensibles el 
folículo, hipertrofiarse sus paredes, dilatarse su cavidad, de
sarrollarse á su alrededor tegidos nuevos , y convertirse sucesi
vamente el moco, que naturalmente segrega en materia puru
lenta, tuberculosa,* sebácea, melicér ica, cretácea ó ser final
mente reemplazado por un l íquido, en medio del que se desar
rollan seres vivos entozoarios. Una vez apreciados estos cam
bios sucesivos, no es mas difícil penetrar la naturaleza de los 
tumores mas gruesos que la de los mas pequeños y simples. 
Entre tales tiimores los hay que no presentan el orificio central; 
pero como el resto es análogo, debe concluirse que se ha oblite
rado la abertura, del mismo modo que con frecuencia desapa
rece á nuestra vista la de los folículos cutáneos que desarrollán
dose constituyen lo que se llaman pecas. Deduciremos pues, 
como consecuencia general, del conjunto de los hechos prece
dentes , que una vez" separados un tegido ó un órgano de la vía 
normal de nut r ic ión,puede sufrirlos cambios mas variados é 
inesperados, ya en su forma, ya en su testura; y en tal serie de 
metamorfosis puede llegar á un punto en que se encuentre tan 
desemejante á s í mismo que se le desconozea del todo, á no es
tudiarle en el orden sucesivo de las numerosas trasformacwnes 
que ha sufrido. Procediendo de esta manera llegamos infinitas 
veces á demostrar que muchas producciones accidentales consi
deradas como tegidos heterologos, y formadas completamente 
en medio de los tegidos naturales, no son otra cosa que estos 
mismos tegidos alterados. Hemos procurado probar en otra par-
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te que acontece de la misma manera en ¡as granuíaciones pu l 
monares, por ejemplo (1), y en lo que falta aun de nuestra obra 
procuraremos reducir á los mismos principios la formación de 
las degeneraciones escirrosas del estómago. 

Los líquidos segregados, pór el estómago en el estado sano 
pueden alterarse mas ó menos notablemente, respecto á su can
tidad y cualidades, cuando hay gastritis crónica. Ent ró en la Ca
ridad un sugeto coa todos los síntomas de esta enfermedad, que 
vomitaba hacia mucho tiempo todos los dias cerca de dos azum
bres de moco bíanquezino, como viscoso, semejante á la clara do 
huevo crudo. Esta cantidad de moco se espelia en varias veces 
durante las veinte y cuatro horas, siendo notable que nunca ar
rojase las tisanas/los caldos, las cremas de arroz n i las me
nestras; en una palabra, nada del poco alimento que tomaba. 
A l abrir el cadáver no se halló mas lesión en el estómago que 
una hipertrofia general de la membrana mucosa, con coloración 
morena de su tegido y desarrollo muy considerable de los folí
culos. 

Entre las materias que después de la muerte se hallan en 
el estómago afectado de flegmasía crónica, y que, por medio del 
vómito , pueden arrojarse en una cantidad á veces prodigiosa 
durante la vida, no debe olvidarse la materia negra, que ha 
fijado hace mucho tiempo la atención de los patólogos, y que 
se ha comparado al chocolate disuelto en agua, á los posos del 
café, etc. Dos cuestiones pueden presentarse con este motivo: 
1.a ¿cuál es la naturaleza do esta materia?; 2.a ¿ d e p e n d e su 
secreción de una lesión especial de las túnicas del estómago ? _ 

Hemos remitido á M . Lassaigne cierta cantidad de materia 
negra, vomitada por una mujer que durante el espacio de un 
mes arrojaba todos los dias cosa de media azumbre, y resultó 
que la referida materia con tenia mucha agua, a lbúmiua , un áci
do libre de naturaleza orgánica , y ademas se enturbiaba y en
negrecía por la suspensión de una materia colorante de un pardo 
subido, insoluble en el agua, soluble por el contrario en el ácido 
sulfúrico, y que cuando estaba disuelta ofrecía un color hermo
so rojo sanguíneo, semejante al que presenta la materia coloran
te de la sangre en el mismo ácido. Sometido á la calcinación se 
quemaba sin dilatarse, y dejaba un residuo poco pesado , de co
lor de ladri l lo, y compuesto de óxido de hierro al m á x i m u n , j 
de vestigios de fosfato de cal, del mismo modo que la materia 
colorante de la sangre no purificada. 

^ i ) Precis (tAnalomle patologique. 



Del referido análisis se deduce que el color negro de las ma
terias vomitadas en cierto número de afecciones del estómago, es 
debido á la presencia de un elemento orgánico, que tiene la ma
yor analogía con la materia colorante de la sangre. Tal es el re 
sultado que habla ya obtenido M . Breschet, cuando después de 
haber demostrado en su escelente escrito acerca de la melanosis, 
que se halla principalmente formada esta producción accidentaí 
por una materia calorante análoga á la de la sangre, colocó en
tre las melanosis la materia de los "vómitos negros. En otra 
obra (1) hemos procurado robustecer esta opinión con nuevas 
pruebas. En un estómago que hemos examinado'recientemente 
hallamos la materia colorante negra bajo dos formas: desde 
luego existia libre en la cavidad del estómago, en cuya superficie 
interna se habia' segregado, y ademas en muchos sitios se ha
llaba combinada con la membrana mucosa gástr ica, y la tenia 
de un hermoso negro, á la manera que en el estado normal 
colora algunas porciones de las membranas mucosas en m u 
chos animales. . * . • 

As i , pues, la materia de los vómitos negros debe referirse 
á la de la melanosis con relación á su composición química, del 
mismo modo que respecto al color, se halla como la última 
constituida por una materia colorante muy parecida á la de la 
sangre. Por otra parte debe reconocerse que en el acto de sepa
rarse de la sangre puede sufrir una modificación mas ó menos 
considerable, de lo cual deberá resultar que en unas circuns
tancias sea completamente idéntica á la materia que da el co
lor á la sangre, y en otras se diferencie mas ó menos de ella (2). 
Ademas, esto es lo mismo que sucede respecto de otros m u 
chos-productos emanados de la sangre en el estado sano ó mor
boso , y de los que se hallan otros semejantes en los elemen
tos de este líquido : asi la serosidad segregada de la sangre 
en la superficie de las membranas serosas no es siempre la 
misma que se encuentra en aquel l íquido, respecto á las pro-

(1) Precis d ' Anatomic palhologique. 
(2) Muy posible es que ulteriores investigaciones demuestren que la ma

teria colorante negra que constituye las producciones melánicas se diferencia 
del todo en ciertos casos por su composición química de la materia colorante 
de ía sangre, y que entonces sea un producto segregado de nueva formación, 
lo mismo que las niiineío'sas materias ¿oloranles, azules, verdes, etc. que t i 
llen con tanta riqueza los tegidos cutáneo, mucoso, piloso, etc. de muchos 
animales. Algunas datos fisiológicos nos inclinarán , por ejemplo , á pensar que 
la materia colorante negra de los pulmones, tan abundante en los viejos, se 
halla principalmente formada por el carbono. 



porciones de agua, de a lbúmina , y de las sales que contiene; 
lo mismo acontece respecto de la fibrina 4 étc* 

Aqüi tiene lugar la historia de un caso en que se presentó 
la materia negra diseminada en forma de manchas negras en 
la superficie interna del estómago , al mismo tiempo que exis
tia libre y en forma líquida en la cavidad del mismo órgano. 

IH.a OBSERVACION. 

Melanosis tlél e s t ó m a g o . Anorexia completa como único s íntoma respecto del e s t ó m a g o . 
Hidropesía sin les ión notaBle que pudiera espliearla. 

En el mes de febrero de 1826 murió en e! hospiiaí de la Caridad (en las 
salas de M . Lefmiuier) mia mujer de unos.5o años. A su entrada tenia una 
infiltración serosa general del tegido celular subcutáneo; y una hídropesia as-
rítis. En vano se procuró investigarla causa de esta leucoffégniasia : los latidos 
del corazón parecían bailarse en estado fisiológico, nada indicaba una enfer» 
riredad deí hígado, ni aparecía hallarse alterada ninguna otra tíscera. No po
dían darnos ninguna luz los signos conmemorativos; decía la enferma que la 
hidropesía se había formado poco á poco, empezando por los miembros, y es-
tendiéndose sucesivaraante hasta el abdomen, sid sentir nü'íica ningún dolor en 
esta íiltima parte, ni dificultad de respirar, hasta que la ascitis llegó á ser con
siderable. Durante cerca de seis semanas que transcurrieron desde la entrada de 
la enferma en el hospital hasta su muerte, no disminuyó la hidropesía, au
mentó la debilidad general, se presentó diarrea de cupñdo en cuando, y fué 
completa la anorexia ; por lo demás no había dolor en el epigastrio, ni vómi
tos , y la lengua presentaba el aspecto natural. La enferma se esíinguió len
tamente, y sucumbió sin presentar síntomas nuevos. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

No habia líinguna lesión en el corazón, ni en sus dependencias (pericas 
dio, arterias y venas examinadas en sus diferentes divisiones). Los pulmones in
gurgitados en su parte posterior se hallaban por lo demás sanos. El conducto 
torácico se encontró libre en toda su estension, y ¿09tenia como siempre un 
poco de serosidad sin color y transparente. En la cavidad de! peritoneo esta
ba derramado en gran cantidad un liquido semejante, sin ofrecer la membra-
na serosa ningún vestigio de inflamación antigua ni reciente. El hígado tenia 
el volúmen , la consistencia y e! color que en el estado actual de nuestros co
nocimientos constituye para nosotros su estado sano. Lo mismo acontecía res
pecto del bazo, del páncreas, de los ganglios mesentéricos y del aparato uri
nario (1). Pero el estómago nos ofreció un género de alteración que apenas 

(J) En el Precis cV Anatomiepaihologlque hemos descrito una lesión de 
los ríñones, que también ha sido indicada por el médico inglés Brighl y que 
comcide frecuentemente con una hidropesía, para cuya esplicacion no se ha
lla alteración en ningún otro órgano. 
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podia preverse : hecha una incisión á lo largo de su grande corvadura , ^ 
ín liquido negro como tinta , que puesto cu contacto con hen/o y papel b an
co, lo t iñódeíuusmo modo que si se hubiera colocado sobre e los la 

ceroidea; pudicmlo valuarse en euarUllo y med.o la canüdad del hqu.do 
de esta naturales contenido en el estómago. Lavada y seca la superficie >n ei-. 
na de dicha viscera, se hallo sembrada de un creado numero ^ nuancha de 
„n negro intenso, teniendo todas exactamente la figura c-rcular » oval es 
ó cuatro de ellas serian del tamaño de un med.o duro, ocho a d.e.d de una 
peseta, v las demás, que eran mas numerosas, vanaban desde el de un real de 
J a a ha'ta el de un'grano de mijo , presentándose finalmente en J - m s sU os 
como pur.titos negros. Al rededor de dos manchas de ^ ^ ^ ¡ . 1 ^ ^ 
eunas de las pequeñas, ofrecia la membrana mucosa un color rojo lívido, que 
S b a ^ s u b i d ó en las inmediaciones de la mancha , d>a desaparecen-
do conforme se alejaba de ellas: al rededor de las otras manchas , en sus .nter-

alos y en lodos los ciernas puntos, estaba pálida la superfic.e interna del e -
tóma o! y no se advertía en la membrana mucosa n.ngnna alteración aprec.able 
™ t o a su consistencia y grueso. Solo existia la colorac.on negra, pero e te 
R entaba la misma intensidad en las dos caras, estando la refenda membrana 
aPW engrosada, y ofreciendo mayor resistencia en los puntos en que tema su 

ien 0 a coloraron negra. En algunos sitios estaba enrojecido el eg.do ce-
S a r subyacente á las manchas. Nada de particular observamos en el resto del 
tubo digestivo. 

Lue-o que se nos presentaron las manchas negras como el 
ébano diseminadas en la superficie interna del estomago, nos 
U ,nó la atención su semejanza con las verdaderas manchas gan-
' renosas , y en particular coa las escaras, que determina en el 
estómago la ingestión del ácido sulfúrico concentrado Sm ernbar-
t ) no se exhalaba de ta membrana mucosa nmgtm olor gangre
noso v el género de muerte de la enferma alejaba toda idea de 
envenenamiento por un corrosivo, pues que no había existido 
ninoun síntoma de afección aguda del estomago , y por otra par-
e podia establecerse alguna relación entre la naturaleza de las-
nanchas negras de la membrana mucosa, y la del liquido con-
! t () en el estomago. Desde entonces desechamos toda idea de 

afeicion gangrenosa, que no podia ponerse de acuerdo m con a 
naturaleza de los síntomas observados durante la vida , m con la 
dé las esiones mismas examinadas mas atentamente No vimos 
mas en este caso que un ejemplo de melanosis del estomago o, 
en otros términos, una secreción de materia colorante negra de-

sitada por uoa'parte en el mismo ^ m e ^ a 
mucosa , de donde la coloración negra accidental de esta mera-
Trana parecida á la que existe -turalmente e t ^ 
cienes de las mucosas de los animales ¡ y por otra se había 
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exhaiado en la superficie libre de la referida membrana, de lo 

.que se originaba la presencia de un líquido negro en el inte
rior del estómago.-

Hemos creido útil publicar este hecho : 1.° porque hasta 
ahora se lian citado muy pocos ejemplares de un depósito se
mejante de p igmeníum negro con la forma de manchas c i r 
cunscritas en el tegido mismo de la membrana mucosa gástri
ca ; 2.° porque este hecho no carece tal vez de importancia 
respecto á la medicina legal , por presentar lesiones que ba
jo cierto punto de vista se asemejan á las que puede ocasio
nar el ácido suluirico , y 3.° porque demuestra que puede 
exhalarse en el estómago una materia análoga á la que cons
tituye los vómitos negros en ciertos cánceres de esta entraña, sin 
que haya afección cancerosa, ni aun gastritis; pues en el i n 
tervalo de las manchas negras se hallaba la mucosa muy sa
na , y nada conduce á demostrar que las mismas chapas fue
sen resultado de la acción inflamatoria. Es muy probable que el 
p igmeníum negro derramado en el estómago se formase po
co á poco durante la vida , de modo que á medida que iba 
produciéndose pasase al duodeno ; porque si se hubiera de
positado en mayor cantidad, hubiera sido espelido con el v ó 
mito. Tal vez empezaría á exhalarse en la últ ima época de la v i 
da. No olvidemos, por otra parte, cuan poco pronunciados fue
ron los síntomas gástr icos; siendo la anorexia el único signo 
que anunciase la existencia de algún trastorno en el estómago. 

Otra circunstancia notable de esta observación es la existen
cia de una hidropesía (anasarca y ascitis) sin lesión apreciable, 
ni mecánica ni inflamatoria , que pueda esplicarla. No nos es 
posible ascender á la causa que produjo la hidropesía, pues de
cir que era efecto de un esceso de vida en los exhalantes, de ato
nía en los absorventes, ó de falta de equilibrio entre la acción de 
estos dos órdenes de vasos, es hacer puras suposiciones. Todo lo 
que vemos es un aumento de cantidad eu el líquido que llena 
las areolas del tegido celular, y la membrana serosa abdominal. 
Por lo tanto, á pesar de las luces que acerca de la etiología dé 
las hidropesías dan los trabajos modernos, nos obliga la obser
vación á reconocer que hay cierto número de casos "en que ni el 
estudio de los s ín tomas, ni la anatomía patológica", pueden re
velarnos su causa. 

En la primera parte de este trabajo hemos procurado de
mostrar cómo , en consecuencia de la inflamación de la mem
brana mucosa , bien persista , bien haya desaparecido la referi
da inflamación, pueden sufrir varias especies de alteraciones ¡os 
tegidos subyacentes; ai presente nos ocuparemos en describirlas 



Entre los tegidos o elementos anatómicos que entran en ta 
composición del es tómago, deben colocarse en primer lugar, 
después de la membrana mucosa, respecto á la frecuencia é 
importancia de sus alteraciones, las dos capas celulares, co
locadas una entre ía membrana mucosa y muscular, y otra en
tre esta y la serosa ; hallándose unidas entre sí por medio de 
prolongaciones celulares que pasan de la una á la otra entre los 
haces de la túnica carnosa. Atacadas de flegmasía estas diversas 
porciones de tegido celular, y cambiado su modo de nutrición 
normal, pueden sufrir las mas variadas transformaciones y las 
alteraciones mas singulares de forma y testura; resultando con 
semejantes estados morbosos lo que hemos visto que acontece 
con ciertas enfermedades de los folículos; cuyo origen y natu
raleza se desconoce mas ó menos por no haber estudiado su de
sarrollo sucesivo. 

El tegido celular sub-mucosO se altera rara vez en los casos 
de inflamación aguda, aunque la membrana mucosa se halle gra
vemente afectada; pudiendo sin embargo entonces inyectarse o 
reblandecerse. También puede conservarse intacto en un gran nú
mero de casos de gastritis crónica, cualquiera que sea el grado de 
intensidad y duración de ella; pero otras veces es invadido asi
mismo por la inílamacion, ya solo, va s imultáneamente con las 
demás porciones del tegido celular, que concurren á formar 
las paredes del estómago. Hay casos en que se adelgaza co
mo la mucosa, y acaba por desaparecer lo mismo que esta , y 
también suele encontrarse reblandecido y transformado en una 
pulpa líquida: cesa entonces de existir en forma de membrana 
sólida y resistente la capa celular sub-mucosa, que por una 
parte fortifica á la membrana mucosa, y por otra se continua 
en los intervalos que dejan entre sí los haces de la túnica car
nosa: en tal estado pierden las paredes del estómago una gran 
parte de las fuerzas de resistencia que oponen naturalmente 
á las causas que tienden á operar una solución de continuidad. 
Entonces vemos romperse el estómago con notable facilidad á 
consecuencia de la introducción en él de una gran cantidad de 
bebidas, de una contracción mas ó menos enérgica de los m ú s 
culos abdominales , ó de una violencia esterior que obre sobre el 
epigastrio. . . , , ^ . , , . 

El aumento de grosor y consistencia del tegido celular es un 
hecho que se observa en un gran número de casos cuando se ha
llan afectos de inílamacion crónica los diversos tegidos con quie
nes se halla en relación. Esto es lo que frecuentemente acontece 
al que separa y une á la vez las diferentes túnicas del estomago. 
De los diversos grados de engrosamiento é induración del re ten-



do tegido celular resalta la especie de alteración de I estura que 
generalmente se ha descrito por los autores con el nombre de 
escirro del estómago. A medida que el tegido celular gástrico se 
engruesa v endurece, se separa mas y mas de su aspecto nor
mal , sufriendo transformaciones notables; pero en medio de es
tas sucesivas metamorfosis pueden seguirse con el escalpelo ¡os 
diversos grados , porque pasa para llegar al estado en que se en
cuentra. La mas común de las transformaciones es aquella ea 
que se presenta en forma de un tegido agrisado , azulado ó de un 
blanco mate, de aspecto homogéneo, sin indicios de vasos que 
le atraviesen, duro, y que rechina a! cortarle: este es el escirro 
por escelencia. No hay inconveniente en conservar esta espro-
sion, con tal que se comprenda bien su valor, y no suceda que 
abusando de ella se tenga por un tegido nuevo, completamente 
formado en la econornia, casi como un entozoario, lo que solo es 
una transformación de un tegido normal. Efectivamente ¿dónde 
se encuentran los escirros? En ningún tegido, sino en el celular, 
interpuesto entre los demás : al mismo tiempo que la libra celu
lar que rodea á estos se endurece y pone escirrosa, pueden ellos 
alterarse de varios modos , y aun concluir por destruirse y de
saparecer, pero realmente no se convierten en escirro; lo cual es 
sobre todo evidente respecto de las membranas mucosas. Por 
otra parte, obsérvese el tegido celular endurecido en los diver
sos puntos de la economía, y llamará la atención la singular con
tradicción de los autores, que en unos puntos consideran como 
escirro á un tegido absolutamente semejante á otro , que en c i r 
cunstancias idénticas se contentan con denominar induración. El 
tegido celular sub-mucoso de los intestinos gruesos, por ejem
plo, que en muchas diarreas crónicas se hace mas aparente que 
de costumbre, transformándose en un tegido duro, blanquecino 
y homogéneo; sí presenta generalizado el aumento de grueso, 
y este es poco considerable, de modo que solo resulta cierta r i g i 
dez en la totalidad de las paredes de los intestinos gruesos, no es 
aun un escirro; pero si siendo absolutamente igual el aspecto 
del tegido, es parcial el aumento de grueso y consistencia, y bas
tante considerable para que resulte un tumor, lo que era antes un 
simple endurecimiento, se toma al presente por un tegido nue
vo , y se denomina escirro. Tampoco se da este nombre á la i n 
duración , que con tanta frecuencia presentad tegido celular ya 
en el fondo de las úlceras de las membranas mucosas, ya al 
rededor de las úlceras cutáneas antiguas, ya en el trayecto de 
una fístula,-ya al rededor de muchos tumores blancos de las a r 
ticulaciones , ya en la proximidad de una caries ó de una necro
sis. Sin embargo, la alteración que en estos diversos casos se l i a -



ma una induración del íegido celular, ofrece un aspecto idént i 
co á la que en el estómago se denomina escirro. 

A veces el íegido celular sulwnucoso del estómago no pre
senta únicamente el estado de induración simple, de que acaba
mos de hablar (escirro de los autores), no solo se hipertrofia (1), 
sino que sufre una verdadera transformación, adquiere los ca
racteres del tegido cartilaginoso, y sobre todo del cartilaginoso 
imperfecto, blando aun y poco elástico, que existe primitiva-
rnente en el embrión. Por otra parte, es mas rara la verdadera 
transformación en cartílago del tegido celular sub-ni ticoso que 
la del sub-scroso. 

Si el tegido celular gástrico endurecido, en vez de ser agri
sado ó azulado, como semi-transparente, es de un blanco mate 
y opaco, y si en lugar de carecer de vasos se halla atravesado por 
ramificaciones vasculares mas ó menos numerosas, no se dice 
que se ha desarrollado entonces un escirro en el grueso de las 
paredes del estomago, sino el íegido cerebriforme ó encefaloideo. 
Por mucho tiempo hemos admitido esta distinción, pero las con
tinuas investigaciones nos han demostrado cuán arbitraria es. En 
la mayor parte de los casos se confunden por graduaciones i n 
sensibles los dos tegidos llamados escirroso y encefaloideo, no 
pareciendo ser este como aquel, en último resultado, sino una 
forma de la induración que ha sufrido el íegido celular sub-mu-
coso del estómago. En efecto, ¿quién no concibe que en los d i 
versos grados de aberración de la nutrición puede presentar este 
tegido celular muchas graduaciones diversas de colorido? En 
cüanío á la presencia ó ausencia de los vasos ¿no se vé que es una 
circunstancia puramente accidental? Si es cierto que el tegido 
celular sub-mucoso se halla atravesado por vasos en el estado 
normal, es consiguiente que tales vasos deben existir en el mis-
mo cuando está hipertrofiado, siendo únicamente mas ó menos 
manifiestos según el grado de congestión sanguínea que haya en 
él al tiempo de examinarle. 

_Es importante observar la presencia ó falta de vasos en el 
tegido celular endurecido , no para establecer según ella so
la dos géneros de tegidos morbosos , sino para reconocer por 
este m e d i ó l a actividad mayor ó menor de la congestión san-

( i ) Después de impreso esto (primera edición, 18 2 7) se ha modificado al
go nuestra opinión acerca de la naturaleza del escirro, y puede verse en el 
Precis d ' Anatomie pathologique que el escirro nos parece no consiste so
lo en un simple estado de hipertrofia del tegido celular, sino que hay ademas 
donde se forma nn acto morboso de secreción. 
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«uíneá , de la inflamación en la misma membrana eelular. De 
toque se originan ¡os síntomas diferentes, que no dependen 
de la presencia de tegidos morbosos realmente diversos , sino 
de los varios grados de inflamación de la misma membrana. 

Al mismo tiempo que se a l t é r a l a nutrición del tegido ce
lular gástrico , pueden verificarse en ó! secreciones de diversa 
naturaleza , que efectivamente acontecen con frecuencia. En 
medio de las porciones endurecidas del referido tegido se en
cuentran muchas veces formadas una especie de areolas ó cel
dillas , que contienen una materia semi-líquida bastante pare
cida á la gelatina de carnes ó á la miel , y que se ha llama
do escirro reblandecido ; pero esta es una aserción sin pruebas, 
y si tal materia es idéntica á la que se halla en un gran nn -
.mero de kites de paredes serosas; si se encuentra en ciertos 
tumores compuestos del ovario y cuerpo tiroideo, donde apa
rece contenida en celdillas distintas , no habiendo á su alrede
dor nada que se parezca á escirro ; si se observa en el seno 
de las masas cartilaginosas, donde se tiene solo por una ma
teria coloidea dispuesta en cavidades , cuyas paredes están 
únicamente formadas por el cartílago ; si, como hemos visto 
una voz en la pleura , las membranas serosas pueden pro
ducir en lugar de serosidad una materia semejante , y por úl t i 
mo, si en estos diferentes casos el pretendido escirro en estado de 
reblandecimiento se presenta como un simple producto de secre
ción independiente de todo estado escirroso anterior , nos inc l i 
na rá á deducir una analogía rigurosa: que la materia seme
jante á gelatina ó miel hallada coa frecuencia en medio del tegi
do celular endurecido del es tómago, no es este mismo tegido 
reblandecido , sino que como en los demás casos citados es un 
producto nuevo, que se ha depositado por medio de la secreción 
en el sitio referido. 

Otras veces se verifica en el seno del mismo tegido ce
lular endurecido otra especie de secreción : es una materia 
líquida , opaca , ya de un blanco mate , ya agrisada , ya con 
frecuencia teñida de sangre , en una palabra, una de las varie
dades de líquido morboso designado con el término gené r i 
co de pus. Sean las que quieran las graduaciones de sus pro
piedades físicas, se presenta bajo dos aspectos : ó se halla ver
daderamente infiltrado en medio del tegido celular transformado 
en tumor de los llamados escirroso ó encefaloideo, y se esprime 
en gotitas por medio de la presión, ó tiende á reunirse en un 
solo foco que se agranda cada vez mas, y acaba por ocupar una 
parte de la masa sólida en medio de la que se ha segregado , y 
donde al principio estaba infiltrado. Entonces el tegido celular, en 
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medio del que se verifica la secreción, ofrece casi siempre n u 
merosos vasos que atraviesan en diversos sentidos el tumor 
formado por él; la presenciado los vasos, y la secreción del líqui
do purulento atestiguan en el tumor la existencia de una ac-
don inllamatoria mas activa: desde entonces acontece en el te-
gido celular otro género de cambio de nutrición ; después de 
haberse hipertrofiado bajo la influencia de una irritación poco 
activa, mas notable por su duración que por su intensidad, t ien
de á destruirse y á ulcerarse ; se desgarran los vasos , que le 
recorren, resultando según su calibre ó una simple coloración 
rojiza de la materia puriforme , ó hemorragias copiosas y mor
tales. 

Asi , pues, deben apreciarse en lo referido tres fenómenos 
principales: I o un estado inflamatorio mas intenso ó de d i - , 
versa naturaleza que el que hubo para producir la hipertrofia 
del tegido celular ; 2.° una secreción purulenta, y 3.° una ten
dencia á la destrucción del tumor á medida que hace progre
sos la inflamación. 

De los hechos y consideraciones precedentes , creemos po
der concluir que entre los tumores desarrollados debajo de la 
membrana mucosa gástrica , los que generalmente se conside
ran formados por los tegidos llamados escirroso y encefaloideo en 
el estado de crudeza , son tan solo formas de la hipertrofia 
del tegido celular sub-mucoso; y en cuanto al estado de reblan-
decimieno de los mismos tegidos juzgamos que se ha dado i n 
exactamente este nombre á los nuevos productos secretorios que 
se depositan en medio del tegido celular preliminarmente i n 
flamado. También pueden tener lugar otras secreciones mor
bosas : asi se halla con frecuencia la materia tuberculosa ( l ) en 
masas mas ó menos considerables, del mismo modo que se en
cuentran en puntos aislados ó en chapas mas ó menos estensas 
depósitos de materias colorantes de color variado, y sobre to
do amarillo ó negro (melanosis). 

La hipertrofia del tegido celular gástrico puede limitarse á 
la membrana sub-mucosa de Biehat (túnica nerviosa de los 
antiguos), este es el caso mas común ; puede ademas estender
se á las porciones del tegido celular colocadas entre los haces 
d é l a túnica carnosa, de loque resulta la presencia de intersec
ciones blanquecinas entre ellos , acerca de las cuales insistire
mos mas adelante ; y por último puede existir principalmente el 

( i ) Creemos haber probado en otra parte {Precls d ' Anatomie palhologi-
que) que el tubérculo, llamado tegido, es un simple producto de secreción. 
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aumento de grueso y consistencia en ja membrana laminosa sub-
peritoneal: esto último puede aconteceraislada ó s imultáneamen
te con la induración de las demás grandes porciones del tegido 
celular gástrico. 

Puede existir la hipertrofia, de que nos ocupamos en toda 
la estension del estómago, cuyas paredes son entonces mas du
ras y gruesas que en el estado normal, no deprimiéndose cuan
do se cortan. Este caso es muy raro, siendo la hipertrofia par
cial por lo regular. El punto del estómago afectado con mas fre
cuencia es el pilero, ya solo en la circunferencia del orificio 
de comunicación del ventrículo con el duodeno, ya en toda la 
porción del estómago llamada pilórica; t ambién , aunque mas 
rara vez se* ha observado al rededor del cardias; por fin puede 
existir en toda la estension del mismo cuerpo del estómago y de 
los dos bordes. Cuando la hipertrofia del tegido celular sub~ 
mucoso existe hacia el pilero ó el cardias, termina por lo co
mún de un modo repentino donde empiezan el duodeno y el 
esófago; sin embargo , puede traspasar los límites del e s t ó 
mago, y estenderse á una ú otra de estas porciones del tubo 
digestivo; en dos casos en que había induración del tegido ce
lular submticoso del cardias y de sus inmediaciones , la hemos 
visto estenderse al tercio inferior del esófago en un grado bas
tante considerable para producir una notable estrechez de es
te conducto. 

La túnica carnosa del es tómago, que se conserva intacta en 
un gran número de gastritis crónicas , se altera otras veces ob
servándose uno de los tres estados siguientes: ó se hipertrofia, 
ó se atrofia , ó desaparece por último completamente en una 
estension mayor ó menor del órgano. 

La hipertrofia de la túnica carnosa, acerca de la que han fi
jado la atención muchos autores, y especialmente el doctor M . 
Louis (1), apenas se observa de un modo aislado; tal es por lo 
menos el resultado de nuestras propias observaciones. Coincide 
generalmente con la del tegido celular que tapiza sus dos caras, 
y se halla interpuesto entre los haces que la componen. Exa
minando á estos en un corte practicado en el es tómago, pare
cen formados de un tegido mas brillante y duro que en el esta
do natural, y si como acontece con frecuencia el tegido celular 
interpuesto entre ellos participa de la hipertrofia, resulta el s i 
guiente aspecto, tanto mas digno de atención, cuanto puede dar 
lugar á equivocaciones muy notables: del tegido celular sub-

( i ) Archives de Medecine. 
TOMO I V . 
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mucoso al sub-peritpneal cruzan unas intersecciones blancas, 
unas especies de tabiques de apariencia y consistencia fibrosas 
que atraviesan por entre la túnica carnosa, y dividen á esta en 
una serie de lóbulos que forman una ligera eminencia por de
lante de las líneas blancas que los separan. A primera vista pue
de desconocerse con facilidad la verdadera naturaleza del tegi-
do que constituye estos lóbulos , á causa de. las modificaciones 
de testura que ha sufrido hipertrofiándose la fibra muscular que 
por lo común se ha puesto mas apretada. Asi que tales lóbulos y 
las intersecciones de apariencia fibrosa que los separan se han 
descrito generalmente como tipo del tegido escirroso, llegando 
al singular resultado de describir en las afecciones cancerosas 
del estómago la no existencia de la membrana muscular que se 
hallaba hipertrofiada, y suponer que habia sido reemplazada por 
un tegido accidental.de nueva formación. 

Sucede á veces que en vez de hipertrofiarse la túnica car
nosa , al mismo tiempo que aumentan de grueso y consistencia 
las diversas porciones del tegido celular gástr ico, sufre una 
verdadera atrofia. Entonces mediante una disección atenta no 
se hallan en medio del tegido celular endurecido sino algunas fi
bras decoloradas, reunidas en haces delgados, y separadas por 
largos intervalos, donde no se distingue ningún vestigio de 
ellas. En otros estómagos, conservándose siempre la misma dis
posición del tegido celular, desaparece la túnica carnosa en una 
estension mayor ó menor, ocupando su lugar el mismo tegido 
celular endurecido, y colocado entre el peritóneo y la membra
na mucosa mas ó menos alterada. ¿Qué hay en estos diversos 
casos? Un aumento de nutrición en un tegido y decremento de 
la miama función en otro, sin nada que justifique el admitir un 
tegido de nueva formación. Por otra parte es un hecho muy 
general en la economía que en virtud de una especie de equi
librio de nutrición el aumento de actividad adquirido por un 
órgano ó un tegido en su vitalidad, en sus funciones ó su n u 
trición se equilibre ó compense con la diminución en las funcio
nes vegetativas ó animales de otras partes. Limitándonos á c i 
tar un solo hecho análogo al que nos ocupa, véase como en los 
miembros, á medida que un tumor vegeta en el tegido celular 
donde se ha originado, pierden con frecuencia su color y su grue
so los músculos que le rodean / reduc iéndose tan solo á un con
junto de fibras delgadas y pálidas. En un caso que hemos teni
do ocasión de observar hace algunos meses, habia adquirido el 
tegido celular grasicnto situado detras del globo del ojo tal gra
do de incremento, endureciéndose al mismo tiempo, que llenaba 
toda la cavidad de la órbi ta , y empujaba hácia adelante hasta 



'67 

los mismos párpados: en medio cíe la masa blanquecina y dura 
que formaba, y en la que se hallaban aun bastantes pelotones 
adiposos, estaba como enterrado el globo del ojo notablemente 
disminuido de volumen, y formado por la esclerótica muy redu
cida que confenia tan solo en rudimento las diversas membranas 
y humores; la cornea transparente no se presentaba, sino como 
un punto negro en la parte anterior de la esclerótica. A esta se 
ataban como siempre los seis músculos del ojo , pero muy pe
queños , decolorados, rudimentarios como el ojo á que perte
necían , siendo necesaria una disección muy atenta para no con
fundirlos con eí tegido celular que ios rodeaba. En este caso co
mo en el de gastritis crónica, de que hemos hablado ú l t imamen
te , se hallan todos los elementos que entran en la composición 
del órgano, pero modificados en su nut r ic ión , y cambiadas sus 
proporciones de vóíumen (1). 

( i ) Se ha agitado mucho en estos últimos tiempos la cuestión de si el es
cirro ó cáncer del estómago, tal como acabamos de describirle, debe consi
derarse como uno de los productos de la inflamación del órgano. A lo menos 
nos parece razonable admitir que la inflamación puede ser causa ocasional 
del cáncer en el estómago, del mismo modo cpie le deterírsina en una mama 
que ha sufrido una violencia esterior. Véase un hecho importante bajo este 
punto de vista, cuyo conocimiento se debe á M . Eouiliaud, y que nos pa
rece demostrar del modo mas manifiesto que puede desarrollarse un cáncer 
en el estómago á consecuencia de la ingestión de cierta cantidad de ácido 
nítrico. Es evidente que en semejante caso ha precedido á la formación del 
cáncer una flegmasía. Tanscribiremos íntegra esta historia, porque nos oa. 
rece de la mayor importancia en la cuestión de la etiología del cáncer. Se publi
có pqrM. Eouülaud en el Journalhebdomadaire de Medeclne, diciembre 1833* 

Un hombre de 34 años de edad, de constitución seca, bastante robusto, 
de carácter sombrío, que se entregaba á diversos escesos, y esperimentaba 
disgustos en su casa , intentó envenenarse bebiendo ácido nítrico ocho días 
antes de entrar en la clínica de la Caridad, donde fué recibido el 26 de ju 
nio de r833. Dijo que habia tomado un vaso de agua fuerte, del que vomitó 
una gran parte después de haberlo ingerido. Un médico á quien llamó le 
prescribió agua magnesiana. Durante los dos primeros días se halló el enfer
mo atormentado por los vómitos, acompañados de sed ardiente y de un mo
vimiento febril intenso. La garganta se encontraba muy dolorida, y era di-
íicil la deglución. Se aplicaron sanguijuelas al epigastrio y al cuello, secun
dando este medio con los emolientes de todas clases. {Cataplasmas, gargaris
mos, bebidas, etc.) Poco á poco se calmaron los accidentes mas graves. 

En el momento en que entró el enfermo percibimos, haciéndole abrir la 
boca, vestigios aun muy profundos de la acción del veneno; en efecto, la 
cara interna de los carrillos, la campanilla, el velo del paladar y !a faringe, 
se hallaban cubiertas de úlceras con escaras grises y un poco amarillentas; 
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La atrofia de la túnica carnosa del estómago puede coinci

dir con la misma alteración de otras túnicas . Cuando existe s i 
mul táneamente en las membranas mucosa, laminosa y muscu
lar puede llegar á tal punto que en una grande ostensión, por 
ejemplo, la de todo el fondo del es tómago , no representen las 

las partes que estaban cubiertas de estas escaras se encontraban inyectadas, 
enrojecidas, entumecidas y doloridas, y exhalaban un olor fétido. La ron
quera y un vivo dolor en el trayecto del esófago, que se aumentaba durauíe 
la deglución, nos inclinaron á creer que en la parte superior de la laringe y 
del esófago había lesiones análogas á las precedentes. Los síntomas gástricos, 
como las náuseas, los vómitos y el dolor epigástrico hablan disminuido mu
cho , pero no cesado del todo. El rostro se hallaba un poco contraído ; el pul
so era pequeño y concentrado, dando de noventa y dos á noventa y seis la
tidos por minuto; mas no existia sin embargo calor febril. 

Se practicaron algunas nuevas aplicaciones de sanguijuelas, y se emplea-
Ton las bebidas demulcentes y los tópicos emolientes y detersivos. Durante 
los primeros días insistimos en la dieta mas rigorosa, y mas adelante se sujetó 
al enfermo al régimen lácteo. 

Bajo la iníluencia de estos medios se desprendieron las escaras de la boca 
y faringe, se cicatrizaron las úlceras, y se restablecieron en gran parte las 
funciones digestivas: tan satisfecho estaba el enfermo de su estado que pidió sa
lir el 2o de julio , tres semanas después de su entrada en el hospital. 

En esta época no se quejaba sino de una sensación de incomodidad hacia 
la parte inedia é inferior del esófago: era de temer que la violenta inílainacíoa 
ulcerativa del estómago tendiese á determinar una estrecheí en algún punto 
del trayecto de este órgano; por tanto recomendamos al enfermo cuidar mu
cho su estómago, cuya susceptibilidad era todavía muy grande. 

Desgraciadamente, como supimos demasiado tarde, este hombre tenia entre 
otros defectos una glotonería poco común, y desoyó de consiguiente nuestros 
consejos. 

Sea por lo que quiera tres semanas después de su salida (14 de agosto) vol
vió á nuestro hospital. Nos contó que á los tres ó cuatro dias de bailarse en la 
calle se le reprodujeron los dolores que habia sentido primero en la región del 
esófago y estómago, volviendo á presentarse las náuseas y los vómitos acom
pañados de cólicos y astricción de vientre. Recibió los consejos del doctor M . 
Gaultierde Claubry que le instó para que volviese á la Caridad. 

Entonces habia ya enflaquecido mucho, y su fisonomia estaba profunda
mente alterada. Los principales síntomas que ofrecía eran náuseas, vómitos, 
eructos agrios, y una hinchazón considerable de la región epigástrica con 
constipación. La lengua se hallaba pálida y bastante húmeda, siendo fétido el 
aliento; el pulso daba de sesenta y ocho á setenta latidos por minuto , y era 
casi normal la temperatura de la piel. 

El doctor M . Donné, gefe de clínica, prescribió en mi ausencia la aplica
ción de quince sanguijuelas y cataplasmas con láudano al epigastrio. Wo pro-
dtigeron alivio ninguno, y el abultamiento de vientre, los eructos y la consti-
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paredes de esta viscera sino ú n a t e l a muy delgada, formada so
lo por el per i tóneo, en el que apenas se perciban en ciertos s i 
tios algunos vestigios de las otras membranas. M . Louisba des-

pacion obligaron en seguida á M . Douné á prescribir las pildoras de carboli y 
magnesia, y dos onzas efe aceite de ricino, que fueron vomitadas eu el momen
to en que las tomó el enfermo. 

El vientre se puso- tenso y se entumeció cada vez mas , ofreciendo la tu
mefacción la particularidad de ser mas notable en el hipocondrio izquierdo: 
en este sitio había una especie de tumor que separaba las costillas asternales 
y se dirijia oblicuamente hasta la región umbilical, formando una corvadura 
cuya convexidad miraba al lado izquierdo ( i ) . La percusión producia un so
nido macizo, y era evidente la fluctuación para todos los que esploraron con 
nosotros diferentes veces la cavidad abdominal; la presión era dolorosa; las 
fuerzas disminuían diariamente, y se conservaban casi en el mismo estado los 
síntomas gástricos. En tales circunstancias no podía ocultarse al menos ejerci
tado que había un derrame en el peritóneo y una gastritis crónica. El dolor 
vivo de que entonces se quejaba el enfermo en la región abdominal nos hizo 
sospechar la existencia de una peritonitis. El pulso se puso muy frecuente y 
j equeño, la lengua se secaba con frecuencia, y las facciones estaban contrai4 
das: todo inclinaba á presagiar un éxito funesto. 

La raíz de eabinca,, las pildoras preparadas con calomelanos á cortas dbsis, 
y el ópio (que se suspendió al poco tiempo), un vegigatorio á la región del 
epigastrio, y las fricciones mercuriales al abdomen fueron los principales re
medios que empleamos para combatir el derrame que con gran sorpresa nues
tra desapareció completamente. Guando el vientre se deprimió observamos 
que había un tumor en el hipocondrio izquierdo. Las náuseas, y los vómi
tos continuaron, é hizo el marasmo rápidos progresos, siendo menos dichoso 
el arte para ellos, pues no produgeron efecto alguno una nueva aplica'cíon de 
quince sanguijuelas, el hielo y las bebidas acidulas. 

A pesar de los vómitos pedía siempre el enfermo alimentos sólidos, y para 
obligarnos á dárselos, decía tener una repugnancia invencible al.caldo. No 
dejaba de tomar á escondidas, y á pesar nuestro, diversos alimentos, y entre 
otros chocolate: hacía mediados de setiembre en que desapareció completamen
te el derrame abdominal, había recobrado algunas fuerzasy y viendo que no 
le daban de comer cuanto quería, trataba de salirse del hospital', cuando murió 
.de repente el 24 del mismo mes, tres después de su envenenamiento. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

fTre'mía y seis horas después de la mueríe.J 

Los doctores Capuron y Gaulticr de Claubry asistieron con otros varios á 
la inspección , de la que referiremos los detalles relativos al tubo digestivo. 

( i j Hasta abrir el cadayer no se desvanec ió la duila qu» teníamos acerea de la r w d a . 
dera causa de ctta particularidad. 
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crito ya casos semejantes con su exactitud y destreza acostum
bradas. 

Las diferentes alteraciones que acabamos de estudiar no se 
forman con igual frecuencia en todas las épocas de la vida. Na 
da mas raro, Y. g., que observar la induración esc ir rosa del te-
gido celular gástrico antes de los treinta y cinco á cuarenta 

El estómago presentó un considerable itílúmeü. Al advertir esta especie de 
enorme gaita previmos que se hallaria un obstáculo al curso de las materias 
alimenticias al través del piloro. Este órgano, dilatado de la manera espresada, 
ocupaba no solo el hipocondrio.tzcfuiérdo, sino casi lodo el lado izquierdo de 
ía cavidad abdominal hasta cerca de la fosa iliaca ( i ) . Tal era evidentemen
te la causa del tumor que reconocimos durante la vida : con efecto el tumor 
tenia la forma y dirección de la espresada viscera. Apenas se abrieron las 
paredes de tan estenso saco salió de su cavidad una especie de magma espesa, 
que tenia mucha semejanza con el chocolate, y exhalaba un olor agrio de los 
mas penetrantes: podia valuarse en cuatro crtíirtiHós la cantidad de las mate
rias contenidas en el estómago (¡ y este desgraciado la víspera de su muerte 
queria salir del hospital , porque no le daban bastante comida!) Las paredes 
del estómago, á pesar de la enorme dilatación de la viscera, no estaban adel
gazadas, sino en una parte de su circunferencia, y con especialidad hacia el 
fohdó. La porción pilórica de la membrana mucosa ofrecía una rubicundez 
viva, debida á un salpicado muy fino, y distribuida con bastante uniformidad. 
Esta parte contrastaba eóu la que cubria el fondo, que estaba pardusca, api
zarrada y mucho menos inyectada. En el último sitio se halló la membrana 
mucosa reblandecida y aun completamente destruida en ranchos puntos I n 
mediatamente al lado del píloro existían los restos de dos úlceras ovales situa
das una delante de otra : su fondo era liso, y estaba rodeado de un borde que 
teudria como un cuarto de línea de grueso, y se continuaba con el mismo fon
do; en una y otra úlcera parecia muy adelantada la cicatrización. Aun lo es
taba mas en otra colocada á cosa de una pulgada de distancia de las prece
dentes, y que tenia la forma redondeada y una pulgada de diámetro: el fondo 
de esta, formado por el tegído celular inyectado, estaba circunscrito por un 
rodete muy prominente. El orificio del piloro formaba una especie de em
budo, cuya abertura duodenal apenas teudria una linea de diámetro: casi 
no podia pasar por él la estremidad de una sonda acanalada común. Las pare--
des del estómago presentaron al rededor de este orificio un engrosamienlo ó 
induración que se continuaban por el duodeno hasta una pulgada ó pulgada 
y media de su eslension. El grueso de las paredes del duodeno y del circulo 
pilórico era de cuatro á cinco lineas. La superficie de la sección egecutada eu 
las paredes hipertrofiadas era de un blanco gris, mezclado con un color azu
lado; el tegido de estas paredes ofrecía el aspecto lardáceo, y rechinaba lige-

(i) E l d iámetro longitudinal de esta viscera tenia un pié ¡o l ü e a o i j jr eí d i á m e t r o 
transversal casi igualaba por el fondo al vertical. 
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años : bajo este punto de vista nos parece deberse citar la s i 
guiente observación. 

IV.a OBSERVACION, 

Esc irro del e s t ó m a g o en un individuo de veinte y dos a ñ o s . Los primeros s íntomas 
de la enfermedad á la edad de dies y nueve, 

ü n hombre sintió á la edad de 19 años dolores vivos en el epigastrio. 
Desde' entonces empezaron á desarreglarse sus digestiones, le atormentaban 
eructos ácidos y una sensación de peso incómodo hacia la región del estóma
go en cuanto tomaba alimentos: enflaquecía y se debilitaba cada vez mas, 
sin embargo no vomitaba. A los dos años empezó el enfermo á tener náuseas 
frecuentes, y á vomitar de cuando en cuando los alimentos y las bebidas. 
Los vómitos, al principio raros, se hicieron cada vez mas frecuentes, verifi
cándose por lo regular tres ó cuatro horas después de la comida. Cuando en» 
tró el paciente en !a Caridad á la edad de 22 años se hallaba en,un estado 
extraordinario de marasmo, vomitaba casi diariamente, y se percibía en el 
epigastrio al lado derecho de la apófisis xifoides un tumor bien marcado. El 
enfermo murió de una debilitación gradual al poco tiempo de permanecer en 
el hospital. Ofreció todos los síntomas generales y locales de una afección or
gánica del estómago en el estado de mayor simplicidad , y la abertura del ca
dáver justificó el diagnóstico que se habia formado. Se hallaron la porción 
pilórica del estómago y- el mismo piloro degenerados en materia escirrosa con 
mezcla de materia encefaloidea no reblandecida. 

Esta observación interesante principalmente bajo el punto 
de vista de la edad del enfermo, ofrece también otras circuns
tancias dignas de fijar nuestra atención. 

Las náuseas y los vómitos no empezaron á presentarse sino 

ramente al cortarle; en una palabra, reunia todos los caracteres del escirro del 
estómago, tal como le ha descrito el catedrático M . Andral. En la parte del duo
deno que se habia trasformado de esta suerte en materia escirrosa podia aun 
reconocerse la presencia de la membrana mucosa. El resto del tubo digestivo 
no presentaba ninguna alteración notable: únicamente habia disminuido mu
cho d e v o l ú m e n , y estaba en realidad atrofiado. En los intestinos gruesos 
habia cierta cantidad de materias fecales de mediana consistencia.-' 

En el tercio inferior del esófago existían muchas depresiones redondeadas 
de diámetro de tres ó cuatro líneas, fondo liso, y rodeadas de un borde algo 
prominente. Tales depresiones nos parecieron ser úlceras cicatrizadas. Por lo 
demás la membrana mucosa del esófago ofrecía un color blanco pálido ó agri
sado. 
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dos años después que aparecieron los demás s ín tomas, como el 
desarreglo de las digestiones, los eructos ácidos, etc. Los do
lores lancinantes en .el epigastrio, nulos ó poco intensos en m u 
chos sugetos, fueron siempre muy vivos en nuestro joven en
fermo. ¿Se afectaría mas, y sentiría con mas energía el dolor, 
por hallarse el sistema nervioso mas desarrollado en él á causa 
de la edad? Sea como quiera, la falta de vómitos no debe i m 
pedir el creer en la existencia de un cáncer en el estómago, 
pues numerosas observaciones nos han ensenado que el vómi
to no es un síntoma esencial de esta enfermedad, y que puede 
sobre todo dejar de presentarse, cuando atacando el cáncer 
el cuerpo mismo de la en t r aña , se conservan libres sus dos 
aberturas. 

En mas de una gastritis crónica ofrecen los- vasos san
guíneos del estómago alteraciones especiales. Se hallan, por 
ejemplo, las venas, por debajo de la.membrana mucosa re 
blandecida, de notable vo lúmen , dilatadas de un modo mani
fiesto , y como varicosas. De la misma manera se observan 
también en otros muchos sitios donde hay una inflamación an
tigua : asi las vemos muchas veces varicosas y gruesas al rede
dor de las úlceras antiguas de los miembros inferiores, persis
tiendo todavía en ocasiones esta dilatación de las venas m u 
cho después de haber cesado la inflamación. Tal fenómeno pa
rece con frecuencia en semejantes casos enteramente pasivo, 
como lo es la dilatación de las venas de la conjuntiva después 
de ciertas oftalmías. Pero también puede ser activo, acompa
ñado del engrosamiento de las paredes del vaso, y ocasionado 
por una verdadera flegmasía, que de la membrana mucosa se 
propague á los vasos capilares que se distribuyen por ella, y 
de estos á los troncos venosos gruesos, que devuelven la san
gre al torrente circulatorio. Hechos muy interesantes, publica
dos por el sabio doctor Ribes, prueban que en ciertas flegma
sías cutáneas tiene gran influencia la inflamación de las venas; 
hemos procurado informarnos si acontecía lo mismo en ciertos 
casos de inflamaciones de las membranas mucosas, y en par
ticular de la gástrica ; y véase lo que en dos circunstancias he
mos encontrado: haciendo una incisión en varías venas dilata
das y llenas de sangre, que caminaban por la membrana 
mucosa, roja y blanda en un caso, morena é hipertrofiada 
en el otro, hemos comprobado la existencia de un engrosa
miento notable de sus paredes , que oponían resistencia á la 
hoja del escalpelo, parecían duras al tacto^y no se deprimían 
después de haberlas cortado. Por Otra parte sabemos que el 
engrosamiento de las paredes venosas con -ó sin dilatación de 



su cavidad es uno de los caracteres de la flebitis crónica. En 
otro individuo que tenia en el estómago una estensa úlcera, 
cuya periferia se hallaba como rodeada de vegetaciones blandas 
y rojizas, formadas á espensas de la mucosa, se veian serpear en 
las cercanías de la úlcera varias venilla* que estaban situadas en 
el tegido celular sub-mucoso. Una de ellas era notable por su 
dureza, recordando su aspecto el que presentan algunas venas 
pequeñas de los miembros obliteradas por cuajarones anti
guos. Efectivamente estaba distendida y obstruida por una ma
sa sólida de color de heces de vino, mezclada con una sustancia 
mas líquida, y de aspecto purulento. Siguiendo á esta vena has
ta lo mas cerca posible de la ú lce ra , se vio que las venillas que 
se reunían para formarla , y que nacían de muchas de las vege
taciones precedentemente indicadas , estaban duras como ella, 
obstruidas por una materia sólida, y parecían pequeñas nudosi
dades. 

Hay ademas otros hechos que sirven para demostrar la par
te que algunas veces tienen los vasos en la inflamación del es
tómago ; tales son los casos en que se hallan en el fondo de 
una úlcera rotos los vasos, y mas ó menos abiertos. En efecto, 
¿cuál puede ser la causa de esta rotura de los vasos? la misma, 
incontestablemente que ha obrado la destrucción sucesiva de 
los demás tegidos, ocasionando la producción dé la úlcera. De 
esta suerte se perforan también los vasos, que pasan por la 
superficie de una caverna pulmonar, ó que se hallan conteni
dos en las bridas que la atraviesan. Se sabe por otra parte que 
en estos vasos es mucho mas común la inílamacion adhesiva 
que la ulcerativa, de donde resulta ser mas frecuente su ob l i 
teración que su perforación. ¿ Acontecerá lo mismo en las inme
diaciones y en el fondo de las úlceras crónicas del estómago? 
Es un hecho digno de observarse que en los casos en que se 
han hallado muy dilatados los vasos en el fondo de tales ú l c e 
ras , no se verificó durante la vida ninguna hematemesis , n i 
se halló sangre derramada en el estómago. 

No siempre permanece estraño el sistema linfático del e s tó 
mago á las inflamaciones crónicas que invaden este órgano. De
ben considerarse en el referido sistema: 1.° los vasos, y 2.° los 
ganglios, á donde terminan ó de donde nacen estos vasos. 

Ño tomamos en consideración los casos en que hemos ha
llado , partiendo de varios puntos de los intestinos ulcerados, di
ferentes vasos linfáticos llenos de pus, ó de una materia mas 
consistente que el pus ordinario, friable y.como tuberculosa: 
los vasos linfáticos distendidos de esta suerte, y semejantes á 
cordones nudosos van al mesenterio, en el que ó bien desa-
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parecen insensiblemente, ó pueden continuarse hasta un gan
glio. En muchos casos no solo existia distensión del vaso por 
una materia estraña , sino también engrosamiento manifiesto 
de sus paredes, que habian perdido su transparencia habitual. 
Solo una vez hemos visto en el estómago un estado semejante 
en los vasos linfáticos : salia de una úlcera situada hacia la 
parte media de la gran corvadura del estómago uno de los r e 
feridos vasos lleno de materia blanquecina, seguía á lo largo 
de la misma corvadura, y cesaba de percibirse hácia el fondo. 

Los ganglios que reciben muchos de los vasos linfáticos del 
es tómago, y que como todos saben se hallan colocados á lo lar
go de los dos bordes, parecen ser menos susceptibles de ingur
gitarse á consecuencia de las gastritis agudas ó crónicas que 
los ganglios del mesenterio á consecuencia de una enteritis. Sin 
embargo, en algunos casos de gastritis crónica se hallan nota
blemente desarrollados, y constituyen tumores considerables, 
ocasionando tales tumores accidentes y síntomas que se han, 
atribuido al estómago. En efecto, pueden durante la vida apreciar
se por el tacto en diversos puntos del epigastrio, y ofrecer las 
mismas variedades de posición , forma, volumen y movilidad 
que los correspondientes al mismo estómago. Otras veces los 
ganglios situados á lo largo del borde diafragmático del e s tó 
mago , y sobre todo detras de esta entraña en la cavidad ep í -
plóica adquieren un volúmen enorme, al mismo tiempo que su 
tegido esperimenta diferentes especies de alteraciones : enton
ces pueden hacer cambiar de lugar al es tómago, empujarle h á 
cia delante, comprimirle entre ellos y las paredes abdominales, 
y contribuir tanto á la dificultad de las digestiones como la i l i 
lla m ación crónica, de que se halla atacada aquella ent raña . 
Otras veces, por ú l t imo, se encuentra el píloro rodeado, com
primido y verdaderamente obstruido por los ganglios transfor
mados en tumores voluminosos , de lo que se originan vómitos 
como los que se manifiestan, por ejemplo, cuando hay una i n 
duración considerable del tegido celular sub-mucoso del a n i 
llo pilórico y de sus inmediaciones, que se opone al libre pa
so de las materias del estómago al duodeno. 

Entre los elementos anatómicos del es tómago, demasiada 
descuidados hasta el presente en el estudio anatómico de las 
enfermedades de este órgano , deben colocarse los nervios. No 
hay duda que de su alteración resulta mas de una afección g á s 
tr ica, ¿pero es apreciable esta alteración por las investigacio
nes del anatómico? Podemos responder, respecto de esto, que 
muchas veces hemos disecado cuidadosamente los dos neumo
gástricos desde su origen hasta sus ramificaciones mas peque-
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ñas en las dos caras del estómago, y los numerosos filetes que 
este recibe del gran simpático, tanto en estómagos sanos co
mo en los que presentan las numerosas alteraciones preceden
temente descritas, sin obtener nunca mas que resultados ne
gativos; pues que no hemos hallado diferencia apreciable en 
el color, voíúmen y consistencia de los nervios que se distr i
buyen por la referida viscera en los casos de las alteraciones 
mas diversas. No es decir que siempre se hallen exentos tales 
nervios de alteraciones apreciables, pero como en 53 cadáveres 
examinados por nosotros en la Caridad con este objeto , no he
mos encontrado nada , nos creemos con derecho de concluir: 
l .0que son raras semejantes alteraciones, y 2.° que no están 
necesariamente enlazadas con ninguna de las numerosas lesio
nes orgánicas que pueden invadir al estómago ( i ) . Sin embar
co, la observación demuestra que aunque las alteraciones de los 
nervios del estómago no se aprecien ordinariamente por la d i 
sección , no son menos reales y frecuentes. Por una parte no pue
de dudarse que se transmiten las numerosas simpatías del es tó
mago á los diferentes órganos por medio de sus. nervios tan no
tables por su distribución y numerosas conexiones, y por otra 
que entre las modificaciones de función variadas hasta el i n 
finito que puede presentar el es tómago, simulando mas ó me
nos completamente los síntomas de una gastritis aguda ó c ró 
nica , muchas dependen solo de una viciosa iniluencia de los cen
tros nerviosos sobre aquella viscera, de lo que se originan ya 
los trastornos en la digestión , ya los vómitos , ya los dolores 
epigástr icos, etc. 

Cualquiera que sea la forma de la inflamación crónica del 
es tómago, puede terminar por gangrena , pero con menos fre
cuencia de lo que se ha dicho. El caso en que la hemos halla
do con mas frecuencia es aquel en que existe una úlcera an
tigua con fungosidades en su circunferencia y fondo: la úlcera 
misma es atacada de gangrena, y al hacer la autopsia aparece 
cubierta por un detritus gris ceniciento ó negruzco parecido 
á una papilla que se separa raspando con el escalpelo , y exhala 
un olor muy fétido. En los últimos momentos de la vida se pos
traban de repénte las fuerzas en este género de enfermos, y 
la cara adquiría con rapidez el aspecto cadavérico , sobrevi
niendo frecuentemente la hematemesis : tal conjunto de sínto-

( i ) Féase en el Precis d ' J nato mié ¡j.ithologiqhe «Igimos eje'iuplos de alte* 
raciones de los néuiíio-gástricos.en casos de canceres del estómago. 



76 

mas coincidiría probablemente con la época en que la úlcera del 
estómago empezase á ser invadida por la gangrena. Esta es 
también la terminación de algunas ú lce ras , y de varias dege
neraciones del cuéllo del útero , habiendo entonces una ex
traordinaria semejanza entre las alteraciones del estómago y de 
la matriz. Del mismo modo se apodera también la gangrena en 
muchos tísicos de las paredes de las cavernas, que .se hallan 
transformadas en un putrílago negro y fétido. 

Mas rara vez se ha encontrado la gangrena en el estómago, 
cuando no está preliminarmente ulcerado. Sin embargo, hemos 
visto á veces porciones d é l a membrana mucosa que cubría va
rios tumores formados por el tegido celular endurecido , gan
grena da y transformada en escaras. 

E l estómago inflamado de un modo crónico sufre diversas 
modificaciones en su forma y volúmen , que pueden ser bas
tante considerables para apreciarse durante la vida al t ravés do 
las pax^edes abdominales. Nos ocuparemos en este lugar sobre 
todo de las de volúmen. Los casos en que la cavidad de un 
órgano hueco se hace mucho mayor que en el estado normal, 
son numerosos y variados respecto á las causas que determinan 
tal aumento de volúmen. Asi es que la dilatación puede depender 
de la existencia de un obstáculo en el orificio por donde deben 
salir naturalmente los líquidos introducidos en la cavidad, hallán
dose en el mismo caso el corazón , la vegiga de la orina, la de 
la hiél, etc: entonces las paredes de la cavidad de estos órganos 
ó conservan su grueso natural, ó sé hipertrofian, ó se adelgazan. 

También sin que se oponga ningún obstáculo á la libre salida 
de los fluidos, se ve acontecer semejante dilatación , ofreciendo 
por otra parte las paredes de la cavidad una de las tres dispo
ciones enumeradas en el caso precedente. Semejante estado pue
den presentarle todos los órganos huecos: el corazón, la vegi
ga , las venas , las arterias, los bronquios, etc., y á la mane
ra que estos órganos , puede agrandarse notablemente el es tó
mago , llegando á ser tan considerable que ocupe toda la cavi
dad abdominal, ya porque exista un obstáculo en el píloro, que 
es lo mas c o m ú n ; ya porque las paredes de la región pilórica 
ofrezcan una considerable induración del tegido celular con 
atrofia de la membrana muscular, pero no hallándose al mis 
mo tiempo estrechado el orificio pilórico, sino por el contrario 
mas dilatado que hab i tua lmeníe ; y ya en fin sin que presen
ten mas alteración las paredes del estómago que la inyección y 
reblandecimiento de la mucosa, lo cual es el caso mas raro. 
„ En resumen, de estos tres casos solo hay uno en que la dila
tación del estómago y el aumento considerable de su cavidad, 



coincidan con un obstáculo al tránsito d é l o s alimentos desde el 
estómago al duodeno, y sin embargo es posible, como d i 
remos mas adelante ocupándonos del segundo caso en que el ori
ficio pilórico está dilatado en vez de disminuido, que la atrofia 
de la membrana mucosa en esta parte del estómago sea una 
causa tan poderosa como algunos tumores del pilero para impe
dir que los alimentos salgan de él . 

Las tres observaciones siguientes nos suministran ejemplos 
notables de dilataciones del estómago que han llegado al mas a l 
to grado. 

En la primera un obstáculo en el pilero se opuso al tránsito de 
las materias del estómago al duodeno; en la segunda el obs tá 
culo se encontró en el duodeno; y en la tercera no existió obs
táculo en ningún punto al libre paso de los materiales, y á pesar 
de esta falta de causas mecánicas sufrió el estómago una enorme 
dilatación. 

Y. OBSERVACION. 

Dilatación csnsUlérabie ooi c ., ¡.j.jgo que ocupaba todo el abdomen ; indurac ión de sus pare 
des en la porción pilórica , con atrofia da la túnica muscular , y conservación de la dilata
ción habitual del piloro. 

Una mujer de 65 años de edad, delgada, y de constitución empobrecida, 
empezó á sentir hácia el mes de junio de í S a i los síntomas de una afección 
orgánica del estómago: digestiones difíciles, alternativas de apetiio devorador, 
y de anorexia completa; eructos ácidos, náuseas, vómitos frecuentes muchas 
lloras después de comer, y dolor epigástrico. 

Estos síntomas se agravaron cada vez mas, obligándola á entrar en el hos
pital de la Caridad en marzo de 1822. Se hallaba entonces reducida al último 
grado de marasmo, delineándose perfectamente el estómago al través de las pa
redes abdominales, v siendo fácil ver que ocupaba casi toda la cavidad del vien
tre. Su borde cólico se apoyaba inmediatamente en el pubis, y el diafragmáti-
eo ofrecía una curva, cuya concavidad miraba hácia arriba, y que partiendo 
del epigastrio descendía hasta el ombligo para volver á subir al hipocondrio 
derecho. La enferma tenia un dolor habitual, que se exasperaba por interva
los en el punto donde debía presumirse que se hallaría e! píloro; vomitaba ca
da cuarenta y ocho horas próximamente una gran cantidad de liquido pardus
co, disminuyendo después de los vómitos el tumor formado por el estómago, 
pero sin desaparecer nunca. Los vómitos se verificaban sin esfuerzos, casi co
mo una simple regurgitación. Deseaba la enferma ios alimentos con frecuencia, 
mas apenas había tomado algunos bocados se hallaba harta, percibiendo en la 
boca un amargor insoportable. Espelia continuamente por la boca una gran 
cantidad de gases mas ó menos agrios. 

La lengua ofrecia su aspecto natural, la sed era moderada , las cámaras ra
ras, el pulso estaba poco frecuente y muy débil, y la piel árida y sin calor. 

A ninguna causa apreciable podía referirse el origen de la enfermedad. 
Esta mujer se debilitó rápidamente, y á los quince días de permanecer 
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en el hospital se alteraron sus facciones, cesó de latir el pulso, se enfriaron 
las estremidades, y murió sin agonia; Conservando hasta el último momento 
el uso libre de sus facultades intelectuales. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Los órganos del cráneo y del tórax estaban sanos. 
Abiertas las paredes abdominales se vio que el estómago ocupaba casi toda 

la cavidad del vientre. Descendía primero verticalmente desde el epigastrio has
ta cerca de la fosa iliaca izquierda ; desde aqui llevaba una dirección oblicua 
de izquierda á derecha, y de arriba abajo hasta la fosa iliaca derecha ; en este 
intervalo se ocultaba la gran corvadura detrás del pubis, y se apoyaba encima 
del útero; en seguida subia hácia el hipocondrio derecho, donde se continua
ba con el duodeno. El resto del tubo digestivo estaba oculto por el estómago, 
escepto algunas circunvoluciones de los intestinos delgados, que ocupaban el 
vacio derecho y la S iliaca del colon. En el estómago habia una enorme can
tidad de liquido pardo semejante al vomitado durante la vida. La membrana 
mucosa estaba blanca y reblandecida en toda su estension, faltando en el es
pacio de cuatro dedos á las inmediaciones del piloro. 

En el sitio donde empezaba la solución de continuidad de la mucosa for
maba esta un rodete blanquecino irregular. El fondo de la úlcera resultante se 
hallaba formado por el tegido laminoso, que tendría cuatro ó cinco veces su 
grueso natural, y que dividiéndole con el escalpelo ofrecía una incisión de un 
blanco anacarado, al paso que el color de la superficie libre era gris oscuro. 
En la misma estension no se encontró ningún vestigio de fibra muscular. Por 
la abertura del piloro podía hacerse pasar con facilidad el dedo índice. El res
to del conducto inte.tiual estaba muy contraído y sano. 

¿Cómo puede esplicarse, en el referido caso, la acumulación 
en cierto modo indefinida de alimentos en el estómago y su enor
me distensión, hallándose por otra parte libre y aun mas dilata
do que de costumbre el orificio pilórico? Observado este orificio 
en el cadáver se halla realmente cerrado, y es necesario vencer 
cierta resistencia para introducir en él la estremidad del dedo 
pequeño ; si se examina en un animal vivo aparece asimismo 
cerrado habitualmente, del mismo modo que los esfínteres de 
la vegiga y del recto; pero en el momento de la digestión, cuan
do los alimentos quimificados penetran en el duodeno, ocurre 
un fenómeno notable. Entran las fibras del estómago en un mo
vimiento de contracción muy manifiesto, que empezando hácia 
el medio del cuerpo de esta viscera , se prolonga hasta la primer 
corvadura del duodeno; cuya contracción cambia el estado del 
piloro venciendo su resistencia puramente pasiva, de manera que 



es á lo menos una de las causas principales, sino la ún ica , que 
conduce el quimo al duodeno. De aquí se sigue que sino hay fi
bras carnosas en la porción pilórica del estómago, dejará de obrar 
una de las causas mas poderosas de la espulsion de los alimen
tos, y estos se trasladarán con dificultad al duodeno. Tal es la 
manera de esplicar el hecho de que tratamos en la suposición ad
mitida ya, de que la distensión enorme que había sufrido él es
tómago reconociera por causa la dilatación que le había hecho 
sufrir el acumularse de un modo insólito una gran cantidad de 
materia alimenticia. ¿Pero es tan poderosa esta causa como se 
ha dicho? Observemos por una parte que puede acontecer la re
ferida dilatación, sin que haya causa apreciable que dificulte 
el paso de los alimentos al duodeno (véase respecto de esto la s i 
guiente observación) y por otra que muchas veces existen en el 
píloro obstáculos muy considerables, sin que el estómago se d i 
late notablemente. 

Vl.a OBSERYACION. 

Cáncer del duodeno ; cicatriz en el e s t ó m a g o . Di latación de este úl t imo ó r g a n o , cuyo borde 
có l ico tocaba casi a l pubis. 

El r . 0 de noviembre de iSSa entró en la Piedad una mujer de 74 años 
de edad. Hacia mucho tiempo que eran penosas sus digestiones, y vomitaba de 
cuando en cuando. Permaneció doce dias en el hospital, durante los que no 
vomitó, conservándose la lengua siempre seca y de una rubicundez brillante 
j uniforme. Murió después de haberse debilitado gradualmente. 

ABERTURA. DEL CADAVER. 

ELestómago ofrecia nn volumen enorme, y ocupaba casi todo el vientre; 
no distando su borde convexo sino dos pulgadas del pubis, y hallándose el 
fondo adherido á las paredes abdominales por medio de bridas celulares anti
guas. Contendría como dos cuartillos de un liquido grisiento. La membrana 
mucosa estaba pálida , y tenia una consistencia regular en toda su estension. 
Debajo de ella se hacia notable el tegido celular por su escesivo grueso, y la 
túnica muscular se hallaba engrosada de un modo considerable, resultando no 
ser puramente pasiva la dilatación del estómago. Hacia el fondo se encontró 
un fruncimiento singular de las túnicas; los haces de la membrana muscular 
se dirigían á un punto blanco y grueso como otros tantos rayos, y por encima 
estaba también corno plegada la membrana mucosa. Esta alteración parecía la 
cicatriz de una úlcera antigua. 

En el duodeno, á dos pulgadas del píloro, existia una vegetación cancero
sa , que formaba un anillo al rededor del intestino , era como nn segundo pílo
ro, que solo dejaba un estrecho paso para las materias alimenticias. En la mis
ma masa cancerosa se abria el conducto colidoco considerablemente dilatado. 
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La membrana mucosa del yeyuno y del ileon presentaba un color apizarra-

*<io bastante general. 
La terminación del üeon y los intestinos gruesos estaban ocupados por una 

materia gris negruzca, parecida á la greda. En la superficie interna del colon 
habia arrugas rogizas. 

El tegido del hígado estaba resistente y muy rojo; el bazo pequeño y 
denso. 

En el riñon izquierdo se encontraron algunos cálculos pequeños y negros 
alojados en kistes, formados en el seno de la sustancia cortical. A su alrede
dor habia una sustancia negra, pero mas blanda. En uno de los cálices existian 
otros dos cálculos pequeños. 

En los demás órganos no se encontró nada notable, 

Vir .a OBSERVACION. 

Dilatación muy considerable del e s t ó m a g o , cuyo horde có l ico üeg-aba hasta el pubis , sin mas 
alleracion en las paredes que un lijero reblandecimiento de la mucosa hacia el fondo. 

Una señora de 23 años, maestra de niñas, que habia disfrutado siempre 
de buena salud, abandonó su provincia á consecuencia de un contratiempo, 
para establecerse con su familia en París, donde se entregó á la enseñanza en 
un colegio. No tardó en alterarse notablemente su salud : disminuyó el apetito, 
se hicieron penosas las digestiones, y hácia el mes de febrero de 182 i , des
pués de un susto, cuyo resultado fué un sincope prolongado, empezó á vomi
tar de cuando en cuando ya los alimentos, ya las bebidas. Por lo regular no las 
arrojaba sino muchas horas después de haberlas tomado, y á pesar de esta cir
cunstancia, enflaquecía y se debilitaba lentamente. 

Se ¡a aplicaron sanguijuelas al epigastrio, y se la administraron sucesiva
mente la magnesia y diversos aníi-espasmódicos. Desde diciembre de 1821 se 
hicieron mas frecuéntes los vómitos, disminuyeron rápidamente las fuerzas, y 
se suprimieron las reglas: desde entonces cesó la enferma en sus ocupaciones, 
hasta que por fin entró en la Caridad el i 5 de febrero de 1822 , ofreciendo el 
estado siguiente; 

Ultimo grado de marasmo, color pálido, vómitos de alimentos sólidos y 
líquidos , mas ó menos inmediatamente después de su introducción en el esto» 
mago; dolor ligero en el epigastrio, que estaba blando y no presentaba como 
el resto del abdomen ningún tumor sensible; el aspecto de la lengua era natu
ra l , la constipación habitual, el pulso muy débil y ligeramente frecuente, la 
piel seca y sin aumento de calor, y la respiración libre. 

Hasta principios del mes de marzo no presentó esta enferma ningún sínto
ma nuevo. Espelia las bebidas demulcentes que se la administraban; de eoosi-
guíente menos podía contener los ligeros alimentos que se la daban de cuan
do en cuando. El día 12 de marzo se aceleró el pulso y se secó la lengua, y el 
14 murió. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo.—Habla un poco de serosidad en cada uno de los ventrículos late
rales. 

Pecko.-'Las pleuras costal y pulmonar se hallaban unidas por algunas fibras 
celulares largas y densas. El corazón no presentó nada de notable. 
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Jhdomen. El estómago muy dilatado cubría la mayor parte de las viscera» 

abdominales, viéndose tan solo algunas circunvoluciones de los intestinos del
gados en uno y otro vacío, el borde cólico llegaba al pubis, siendo el fondo el 
que había sufrido la mayor dilatación. La cavidad del estómago estaba ocupa
da ppr un liquido amarillo verdoso, la superficie interna ofrecía un colorido 
ligeramente rosado y jaspeado en algunos puntos ; por la parte del bazo se ha
llaba mas blanca, y en el mismo sitio, en una estension como la palma de la 
mano, estaba muy blanda y rozando ligeramente se desprendía una especie 
da papilla; en el resto era natural la consistencia. En general eran delgadas, y 
se desgarraban con facilidad las paredes del estómago, siendo notable la tú
nica mucosa por su tenuidad. Los intestinos delgados, muy contraidos y pa
recidos á los del perro, estaban casi enteramente colocados en la pequeña pel
vis, siendo muy pálida su superficie interna. Eu el ciego no se encontró nada 
de particular. El colon ascendente ocupaba su lugar ordinario. El transverso 
había seguido á la gran corvadura del estómago, y se hallaba colocado detras 
de ella; su superficie interna presentaba en la estension de cosa de cuatro de
dos un color rojo violado, que residía en la membrana mucosa algo engrosada. 
En el colon descendente se notaron también algunas chapas rojas de la misma 
naturaleza, hallándose muy contraído en toda su estension. La S iliaca del co
lon y el recto, que no ofrecían alteración alguna, estaban llenos de materia
les bastante duros; por esp no había diarrea, aunque estuviesen manifiesta
mente inflamadas muchas porciones de los intestinos gruesos. 

Estaba el hígado muy abultado, y se estendía hasta el bazo en el lado iz
quierdo, empujando al diafragma hasta la quinta costilla, y escediendo un po
co por abajo del borde de las costillas falsas. Su tegido se hallaba sano. 

Cuando existe un obstáculo al curso de las materias feca
les en cualquier punto de los intestinos, se dilatan del mismo 
modo mas ó menos las porciones del conducto digestivo s i 
tuadas encima de la estrechez. De esto nos ofrecen ejemplos 
las dos observaciones siguientes, que creemos deber citar con 
algunos detalles en razón al interés que presentan bajo Otros 
puntos de vista. 

VIH.» OBSERVACION. 

Degeneración.esc irrosa doble de las paredes del e s t ó m a g o y del colon. S ín tomas de estraii-
gulacion intestinal. Di latación considerable de la porción de los intestinos gruesos s i 
tuados por encima de la estrechez. Depres ión de uno de los hemisferios celébrales por 
a n tumor fibroso. 

El 6 de octubre de 1822 entró en la Caridad una mujer de 48 años de 
edad. 

Cosa de un año antes había empezado á desarreglarse su salud; eran con 
frecuencia penosas las digestiones, aunque no vomítase; esperímentaba á me
nudo repugnancia completa hácía toda especie de alimentos; desde la misma 
época no movía el vientre sino por medio de lavativas, y había perdido poco 
á poco su gordura v sus fuerzas. 

TOMO IV. 6 
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Sin embargo, esta mujer, que ganaba su subsistencia asistiendo á varias 

casas, no suspendió sus ocupaciones habituales; pero el dia 20 de setiembre 
se puso dolorido el vientre, y empe/.ó á abultarse. A l siguiente sobrevino una 
astricción, que no pudieron vencer las lavativas, que arrojaba sin teñirse siquie
ra , inmediata ¡nenie después de ponérselas. 

Elabultaraieiito siempre creciente de! abdomen alarmó á la enferma, y 
la determinó a entrar en el hospital. 

La primera \ez que la vimos tenia la cara pálida y contraída ; se quejaba de 
dolores en toda la estenslon del abdomen, siendo mas vivos en el vacio dere
cho, y exasperándose con la presión; percutiendo el vientre, que estaba nota* 
blemente distendido, sonaba como un tambor; en aquella noche sobrevinieron 
por primera vez vómitos; el aspecto de la lengua era natural; espelia muchos 
gases por la boca, y ninguno por el ano, haciendo ocho dias que no movía el 
vientre. La respiración era corla y acelerada, la palabra anhelosa, el pulso pe
queño y frecuente, y no habla aumento de calor en la piel. 

El abultamienlo del vientre, la falta completa de evacuaciones alvinas, y 
los vómitos, le pareció á M . Lerminler que indicaban la existencia de una es
trangulación interna, ó cuando menos de un obstáculo al curso de los materia-
les hacia la terminación de los intestinos gruesos. ( Se cubrió el abdomen con 
fomentos emolientes, j se hicieron embrocaciones con aceite de manzanilla al
canforado; se administró una poción de 'aceite de almendras dulces y tisana de 
simiente de lino ; se pusieron lavativas con tres onzas de aceite de ricino, r se 
dieron baños tibias. ) 

Durante el dia vomitó la poción y las tisanas; espelló las lavativas apenas 
se pusieron, y no movió el vientre. En los tres dias siguientes persistieron los 
mismos síntomas , se aumentó la timpanitis, y acreció considerablemente la di
ficultad de respirar. {Lavativas purgantes con sen y sulfato de sosa.J En la ma
drugada del 11 de octubre tenia la cara violada y descompuestas las facciones, 
amenazaba la sofocación, las estremidades estaban frías y el pulso filiforme, se 
conservaba íntegra la inteligencia y la lengua natural, habiendo esperimenta-
do, durante una gran parte de la noche, vómitos de materias amarillas y áci» 
das. (Lavativa de una infusión de dos dracmas de hojas de tabaco , baño tem
plado.) Este enema no produjo mas evacuación que los otros; durante el dia 
se aumentó gradualmente la disnea, y á las cuatro de la tarde, en el momento 
que bajaba la enferma de la cama para tomar el baño , murió de repente. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(17 horas después de la muerte.) 

La parte media de la cara superior del hemisferio celebral izquierdo pre
sentaba una profunda depresión, á la que correspondía un tumor redondeado 
del tamaño de una nuez, que ofrecía todos los caracteres de un tegido fibroso 
accidental, y se habla desarrollado entre la dura madre y la aracnoides. La sus
tancia celebral, que formaba las paredes de esta especie de cavidad , se hallaba 
sana, y nada había notable en el resto del encéfalo. 

Tórax. Las cavidades derechas del corazón se hallaron distendidas por una 
sangre negra y semi-líquida/ lo» pulmones ingurgitados y parduscos; la caví-
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dad de! pecho muy reducida, y la cara superior del diafragma elevada hasta la 
altura de la cuarta costilla. 

Abdomen. No salió ningún gas de la cavidad del peritoneo. 
Los intestinos gruesos presentaban un enorme volíunen, ocultando casi to

do el resto de las visceras, y pudiéndose lomar por los de un caballo. Tan pro
digiosa dilalaciou se esteudia hasta la S del colon, donde se estrechaban repen
tinamente de un modo notable, no permitiendo apenas que se iutrodujera el 
dedo pequeño , y recobrando el calibre ordinario dos pulgadas mas abajo has-
la el intestino recto. No tardó en reconocerse que el obstáculo al libre paso del 
dedo era debido á la presencia de un tumor fungoso, que á manera de un ani 
lio ocupaba toda la circunferencia del intestino. Hallábase formado aquel tu
mor por la degeneración celebriforme de la membrana mucosa y iegido celular 
subyacente, y sus bordes estaban revueltos como los de algunas setas. La por
ción inferior del intestino no contenia nada notable, y estaba blanca; en la por
ción superior habia una gran cantidad de gases y materiales verdosos y líqui
dos. En toda la estension de los intestinos gruesos habia una ligera inyección. 

En los delgados no encontramos otro fenómeno que pudiese estar en rela
ción con el género de muerte sino la inyección sub-mucosa. 

Ninguna estrañeza nos causó el hallar en la cara posterior del estómago, y 
á distancias casi iguales del cardias y del píloro, otro cáncer en todo semejan
te al del intestino colon. Era algo mayor que un duro, habiéndose conservado 
sano el resto de la mucosa. 

Alrededor del cuerpo del útero habia cinco ó seis cuerpos pequeños re
dondeados, del volumen cada uno de una avellana, de consistencia petrosa, y 
que formaban como otros tantos apéndices del órgano espresado, del cual pen
dían por medio de una prolongación celular. 

El abultamiento del vientre, y la astricción mas ó menos per
tinaz , no son por cierto fenómenos raros en los que tienen el 
colon ó el ciego canceroso , y en el individuo que sirve de ob
jeto á la historia precedente existieron por mucho tiempo; pero 
es, á nuestro parecer, muy poco común que adquieran de pronto 
tales accidentes un grado de intensidad t a l , que simulen los de 
una hernia estrangulada. Esto no puede esplicarse sino supo
niendo que el tumor hizo por mucho tiempo progresos insen
sibles , hasta que de repente adquirió un aumento considerable; 
de esta manera puedea esplicarse perfectamente los fenómenos 
observados en nuestra enferma. La muerte fué consecuencia 
del aumento siempre progresivo de la dificultad de respirar, y 
teniendo presente la corta cantidad de aire, que podian recibir 
los pulmones en la última época, no es de admirar que un lijero 
movimiento, acelerando la respiración, completase la asfixia. 
No hallándose en relación la mayor cantidad de sangre, que 
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en este tnómento atluyó á los pulmones con el aire que pene
traba en ellos, resultó una asfixia de aquella falta de armonía. 

La mayor intensidad del dolor que referia la enferma al l a 
do derecho parecía indicar que en él se hallaba el obstáculo ó 
la presunta estrangulación. Si hubiera sido posible saber que la 
lesión estaba tan próxima al recto, se hubiera podido intentar 
con algunas ventajas la introducción de una sonda. 

Dirijamos al presente nuestra atención á las demás lesiones 
que descubrió la inspección cadavérica. Desde luego tenemos 
un ejemplo de cáncer ulcerado del estómago que no anuncia
ba su existencia sino por una ligera dificultad en las digestio
nes, y las frecuentes reproducciones de la anorexia, hallándose 
la naturaleza oculta de este cáncer en relación con su asiento. 

¿En qué consiste que ningún síntoma pronunciado revelaba 
la existencia de un tumor tan voluminoso como el que se en
contró en las meninges, y que habia deprimido tanto el cerebro? 
Acaso hallaremos la causa de esta falta de síntomas en la l en
titud con que se desarrol ló , y en la parte de cerebro que 
eomprimia. 

E l doctor Bailüe ha referido [Medical. Transad, vol . I . ) 
un caso bastante parecido al precedente respecto de la lesión 
de los intestinos y de los síntomas que resultaron. Un hombre 
de treinta años dejó de mover absolutamente el vientre en ios 
cinco meses últimos de su vida, habiendo adquirido la parte 
un enorme vo iúmen , y no saliendo ni aun gases por el ano. Se 
conservó bastante bien el apetito, pero tenia frecuentes v ó m i 
tos el enfermo, y estaba el pulso habitualmente frecuente. Es
te sugeto se puso marosmódico y murió . Se hallaron muy dis
tendidos los intestinos delgados y los gruesos hasta la S del co
lon , llegando á presentar los últimos hasta seis pulgadas de 
diámetro. Tso se encontró mas lesión que una estrechez nota
ble en la S del colon, y en su interior una úlcera que ocupa
ba casi toda la circunferencia, y tenia los bordes prominentes é 
hinchados. Las demás visceras estaban sanas. 

IX.a OBSERVACION. 

Sío 'oma» de calentara tifoidea con aparición repentina c'¿ ios signos de una cstraugula-
cíon interna y muerte. Enroscamiento de !os intestinos deigtdos háeia el principio 
del yeyuno al rededor del mesenterio. Di latac ión notable del duodeno. 

Un oíieial de botas de 27 años de edad y conslitucion fuerte, esperimeníó 
cou frecuencia desde su infancia dolores abdominales, teniendo muchas ve
res diarreas y vómitos biliosos. 

El 29 de jimio de 1822 se enfrió de repente, después de haber conidu, 
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y fué acometido por la tarde de una abundante diarrea que continuó los dia* 
siguientes. El 6 de julio sintió un aumento de calor no acostumbrado, y tuvo 
sudor por la tarde, persistiendo estos síntomas y la diarrea hasta el 9 de julio, 
que entró en la Caridad presentando el siguiente estado. 

Tenia el aspecto de estupor, dolor supra-orbitario, cara pálida, pesadex 
en los párpados; la lengua estaba cubierta de una capa blanquecina y grue
sa; sentia sed, anorexia y mal sabor de boca; hizo ea las últimas veinte y 
cuatro horas diez cámaras semejantes á agua teñida de amarillo, el vientre 
estaba blando é indolente, el pulso tenia una mediana frecuencia, y la piel 
se hallaba fresca (Tisana de cebada con jarabe de ácido tar tár ico, lavativas 
de cocimiento de linaza). 

En los tres días siguientes hizo progresos la postración , y el pulso , que 
apenas se hallaba frecuente por la mañana y durante el dia, se aceleraba por 
las tardes, elevándose al mismo tiempo la temperatura de la pie!. La diarrea 
no se aumentó ni disminuyó (/« misma prescripción). 

El dia i3 se secó la lengua, se aumentó la frécuéncia del pulso, y apare
cieron en la parte anterior del pecho manchas numerosas de un color rosa 
pálido deí tamaño de uua lenteja, y que formaban una ligera eminencia , res
pecto, de la superficie de la piel, sensible únicamente al tacto. 

El 14 se propagaron las manchas al abdomen, disminuyendo considera
blemente la diarrea (tres cámaras). La apirexia era casi completa, pero la 
lengua conservaba su sequedad, y los dientes empezaron á ponerse fuligino
sos; la postración llegó al mas alto grado y el rostro adquirió el colorido tér-
reo que acompaña y caracteriza al estado adinámico {Vejigatorios á las 
piernas). 

E l tS y 16 el mismo estado {tisanas demulcentes y lavativas emolientes). 
El 17 por la noche delirio. Los vejigatorios de las piernas estaban secos. 

{Se aplicó otro á un muslo). 
El dia 18 hubo también delirio por la tarde. En la mañana de! 19 halla

mos al enfermo mejor que los días precedentes: se habia humedecido la lengua, 
y presentaba buen color, solo habia movido dos veces el vientre en las últi
mas veinte y cuatro horas, conservaba el paciente despejada la inteligencia, y 
parecía haber recobrado algunas fuerzas, la temperatura de la piel era natu
ral, y el pulso solo latia setenta y cinco veces en cada minuto. 

Apenas acabábamos de dejar al enfermo en estado tan satisfactorio fue 
acometido repentinamente de un dolor vivo que le hizo prorrumpir en gritos, 
cuyo asiento referia principalmente a las inmediaciones del ombligo, y que 
no se exasperaba ni calmaba por la presión. Una hora después de aparecer 
el dolor volvimos á verle: sus facciones habian sufrido una notable alteración, 
y espresaban la mas viva ansiedad, á pesar de lo cual no se aceleraba el pulso. 
Media hora después á cosa de las diez de la mañana persistia aun el dolor, 
y el enfermo vomitó como dos cuartillos de bilis porracea, con> lo que se ali
vió instantáneamente. A l medio dia volvió á reproducirse con gran violencia 
el dolor, y á las cuatro se verificó otro vómito semejan te al primera respecto á 
la cantidad y naturaleza del liquido, y en su consecuencia desapareció también 
el dolor. Por la tarde hallamos al enfermo tranquilo, sin dolores, y sin calen
tura, habiendo hecho tres deposicionos desdóla mañana. Por la noche tuva 
algo de delirio. 

En la mañana del 20 no padecía, pero se hallaba muy desanimado. Lle
gaba e! estupor al mas alto grado, iban desapareciendo las manchas que esta-. 
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han pálidas, eran menos numerosas, y no sobresalían de ia piel. La lengua es
taba roja en su punta y pegajosa , el pulso conservaba su lentitud y la piel.su 
frescura. {Infusión de quina con jarabe ¡le ácido tartárico. Poción gomosa 
con media onza de estrado de quina, una taza de vino. Fomentos aromáticos 
al vientre. Lavativas de cocimiento de linaza. Agua de arroz para bebida). 

A las dos de la tarde volvió á aparecer el dolor abdominal, y á las seis el 
vómito de una gran cantidad de bilis verde, al que siguió el alivio. A las 
ocho se reprodujo el dolor pero con menos intensidad : la piel estaba mado
rosa y fria y el pulso pequeño, habiéndose hecho mas frecuente. A las nue
ve de la noche, sin elevarse la temperatura de la piel, se quejaba el enfermo 
de un calor general insoportable, y se destapaba; desde por la mañana no ha-
bia movido el vientre sino una vez después de la lavativa: por la noche no 
deliró. 

El 21 á las siete de la mañana se hallaba el abdomen generalmente do» 
lorido á la presión, sobre todo un poco por encima del ombligo; el pulso 
muy pequeño apenas daba sesenta latidos por minuto, y no se percibian si
no algunas manchas pálidas esparcidas por el abdomen. De repente se pre
sentó un dolor muy vivo, que solo duró algunos minutos. A las ocho se exas
peró de nuevo el dolor, y cesó, ó á lo menos disminuyó, en consecuencia de 
Hn vómito abundante de bilis verde, con el cual fué espeüda en una ocasión 
mas de una azumbre. Se suspendió la quina {Suero tamarindado, tisana de ceba
da, lavativas emolientes, fomentos aromáticos, dos vejigatorios á las piernas). 

En el mismo dia se reprodugeron muchas veces el dolor y los vómitos. 
Por la noche deliró el enfermo. En la mañana del 22 se había estingui-

do la voz, era estremada la postración, la cara estaba pálida y cadavérica, 
la lengua húmeda se hallaba teñida por la bilis, y e! vientre no estaba tenso. 
Le palpamos sin ocasionar al principio ninguna sensación penosa, pero ape-< 
ñas comprimimos algo se manifestó un dolor vivo. La nariz, las manos y los 
pies estaban frios. Tuvo durante el dia muchos vómitos, é hizo solo dos de
posiciones, (^e/'/uatoz-io al epigastrio , agua de Seltz , poción anti-emelica 
de Riberio). 

El 23 estaba fria toda la superficie de la piel, y hubo vómitos. 
El 24 estaba el pulso filiforme, y apenas se sentía. El frío de la muerte 

ocupaba ya la piel, y sin embargo el enfermo disfrutaba de la integridad de 
su inteligencia, conservando bastantes fuerzas para levantarse y apoyarse so
bre el codo. El dia anterior se habia levantado para mover el vientre, y hacia 
doce á quince horas que no le molestaban los dolores abdominales. La noche 
anterior habia tenido hipo. Murió al anochecer. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(48 horas después de la muerte.) 

No estaban rígidos los músculos, y la piel se halló apenas mas fria que du
rante las ultimas veinte y cuatro horas de la vida. 

Se encontraron sanos el celebro y sus cubiertas, existiendo un poco de 
serosidad trasparente en la parte inferior de los ventrículos laterales. 

Nada de notable ofrecieron el corazón y los pulmones. 
Jbdomen. El borde convexo del estómago que estaba distendido por una 
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rran cantidad de bilis verde llegaba Hasta el ombligo; la membrana mucosa de 
nn gris apizarrado en la porción esplénica y rosado en la pilonca, ofrecía eu 
todos los puntos bastante reblandecimiento; ¿pero no se hallaba sometida auna 
especie de maceracion por el abundante liquido que estaba en contacto con 
ella hacia mas de cuarenta horas? ( r ) . 

Habia adquirido tal capacidad el duodeno en sus tres porciones, que po. 
dia contener el puño. Arrollado repetidas veces sobre si nusmo el yeyuno en 
su origen, estaba abrazado por el mesenterio que le comprimía como una 
cuerda, apretando él á su vez al mismo mesenterio, el cual se encontró también 
enroscado muchas veres sobre si mismo de derecha á izquierda. Se hizo ce
sar la mutua estrangulación de esta membrana y de las c.rcunvoludones de los 
intestinos, deshaciendo tres vueltas de izquierda á derecha. La artem y venas 
mesentéricas superiores parecían un cordón tirante, del que estuviesen como 
suspendidas las partes estranguladas, y mas infenormenle se hal aban los refe-
r dos « s o s comprendidos en la estrangulación, presentando el resto de los 
intestinos delgados, nutrido por ellos, un color moreno muy subido, resul-
tado de la detencb; mecánica de la sangre venosa en sus paredes. Por lo de-
mas conservaban estas su consistencia ordinaria, hallándose blancas las de ¡os 

Ínte'Draio8deeias"paredes estranguladas existia un tumor del tamaño de un 
huevo de avestruz próximamente, de color rojo oscuro, y formado por el te-
gido celular sub-peritoneal, y los ganglios linfáticos considerablemente .ngur-

La5'mucosa de los intestinos delgados de un hermoso negro azabache ofre-
ció una infinidad de granulaciones miliares, las que se hallaron también, aun • 
míe en menor numero, en la mucosa de los intestinos gruesos 

El hígado, del tamaño regular, se desgarraba con facilidad, y en la vegiga 
de la hiél habia una pequeña cantidad de bilis amarilla. 

Nada notable presentaron las demás visceras. 

Cuando el enfermo, que sirve de objeto a la preceden e s-
lona , entró en la Caridad, no presentaba ^as que os sicomas 
comunes de una calentura continua ; pero al paso <juc a posl a 
cien el estupor, la sequedad de la lengua, el delirio, que se r e -
pr d ^ las noches, y la erupción tifoidea, a — a ^ u n a 
enfermedad grave, se conservaba la circulación en ^ estado ^ 
tura l , pues solo dos ó tres veces hallamos el pulso un poco fre-

( O Los interesantes esperimentos del doctor Camvel acerca de las causas 
esclu vamente f.sicas de c i l i o numero de reblandecimientos de! estomago 
S n T a n S o a este modo de ver, Por lo cual nos ha parecido bebíamos 
deiar ñ a frase como la imprimimos en xSs*. (Muveau Journal de Merhu-
lie, tomo X V . ) 
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cuente y algo aumentado el calor de la piel. Los antiguos flo
taron esta rareza del pulso en las calenturas malignas, y le con
sideraron como de fatal agüero ( i j . 

Sin embargo, desaparecieron los síntomas graves, y casi po
día formarse un pronóstico favorable, cuando se manifestaron 
JOS síntomas de una estrangulación de los intestinos. Hemos no
tado cuidadosamente en el curso de la historia las singulares i n 
te mitencias del dolor abdominal, y su disminución á consecuen-
aa de caoa vomito. Hemos observado el frió casi cadavérico de 
toda u plei mas de vemte y cuatro horas antes de la muerte, en 

PvlfC01^-^,1 eilferm0 conservaba bastantes fuerzas para levantarse y dejar la cama. 
se anmSü*1"86.110"10 e? VÍentre ^ el Carácter del dolor <l™ «O rccion t n P T la í)resion' diferenciaban los síntomas de esta 
afección de los de una peritonitis. 

No ensayaremos esplicar como han podido formarse losnu-
í e d e l r T l 8 ^ 3 8 Íi estr!cab,es delos intestinos delgado al 
sTon n L . . Senten?'.de resultaba su mütua compre^ 
s rnnirfn. P S-PUede darSe Una raz0íl alg0 satisfactoria de las S^Sfnn?1168.1̂  ^ r o Peguntaremos si el 
de a ^ m S T Í PredisPoslfclon co«génita á la estrangulación, 
a b d o m i S ; ^ 1 'eZ.de ^ t 0 Pecedian los frecuentes dolores 
j N o s e ^ «"jeto desde la infancia. 
V™ sei/a debido el enorme volúmen del duodeno á la presencia 

S m W P0 ? ^Uhie^ Pedido este intestino adquirir de 
n o s r ^ Z l T 0 ™ 8 dlaS Í i m ^ n e S tan considerables? ESS 

L n S ( ¿ S ^ ^ P 2 ^ se depositaba en él como en unes-
t ^ ^ ^ ^ *l e ^ ^ - segu í -

( 0 Véase el tomo precedente. 
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A R T I C U L O I I . 

SÍNTOMAS DE LA GASTRITIS CRONICA. 

Estos síntomas son de tres especies: unos puramente locales, 
que consisten en el trastorno mas ó menos profundo de las lesio
nes del es tómago; otros que resultan de la alteración del movi 
miento nutritivo general, siendo la referida alteración una conse
cuencia precisa de la enfermedad gástr ica; y otros, finalmente, 
puramente simpáticos. 

En este lugar se nos presenta una importante cuest ión, a sa
ber: ¿ Cada una de las lesiones infinitamente variadas que hemos 
descrito en los dos párrafos precedentes se anuncia con síntomas 
especiales? No tememos responder negativamente. A escepcion 
de algunos accidentes, que son resultado puramente mecánico de 
la obliteración del cardias ó del píloro por un tumor, los mismos 
fenómenos revelan por lo regular durante la vida las alteracio
nes orgánicas de la forma y estructura mas variada. 

Es , por ejemplo, un grande error creer que los dolores lla
mados lancinantes acompañan con especialidad á la lesión desig
nada con el nombre de cáncer del es tómago; nosotros, por el 
contrario, juzgamos poder deducir de un gran número de ob
servaciones ^ que tales dolores son rara vez el producto de se
mejante enfermedad. Así, pues, hemos hecho resaltar como c i r 
cunstancia notable la existencia de ios dolores en el enfermo, 
que sirve de objeto á la observación lV.a Nos parece proba
ble que los autores que han presentado tales dolores como un 
signo característico del cáncer del es tómago, los han admitido 
solo por analogía de lo que observaban en los cánceres mama
rios. Entre los individuos en quienes hemos comprobado después 
de la muerte la existencia de las diferentes formas del cáncer 
gástr ico, sea la induración escirrosa ó encefaloidea de los tegi-
dos subyacentes á la mucosa, sean las vegetaciones fungosas ó 
cerebriformes de esta membrana, ó bien las úlceras con destruc
ción profunda de los tegidos, hallándose formado su fondo por 
el hígado ó el páncreas ; unos nunca se han quejado de dolor en 
el epigastrio, y en otros existía solo una sensación de i n 
comodidad y peso habitual en la referida región; siendo pol
lo demás dolorosa unas veces la pres ión, al paso que otras 
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podía comprimirse impunemente el epigastrio, y habiendo tam
bién muchos enfermos en quienes se presentaba el dolor solo 
cuando introducian los alimentos en el estómago. 

Si al presente comparamos los enfermos atacados de las afec
ciones llamadas cancerosas del estómago con los que no tienen 
sino lo que generalmente se reconoce tan solo por una gastritis 
crónica, no hallaremos en los caracteres é intensidad del dolor 
ningún signo que nos sirva para distinguir de un modo cierto 
esta afección de la primera. 

¿Buscaremos signos diferenciales mas seguros en los tras
tornos variados d é l a digestión? Tampoco obtendremos un re 
sultado mas satisfactorio. Refiriéndonos desde luego á los ca
sos mas estremos, hemos visto sugetos que durante la v i 
da no hablan tenido mas signo de afección del estómago que 
un poco de dificultad ó de embarazo en el epigastrio después 
de haber comido, y en los que hemos hallado grandes úlceras de 
las llamadas cancerosas en el interior del estómago, ó bien una 
estensa induración escirrosa de sus paredes; habiendo observado 
por el contrario ya el simple engrosamiento rojo, moreno ó apizar
rado de la mucosa, ya el reblandecimiento mas ó menos con
siderable de la misma membrana, acompañados de una sensa
ción mucho mas penosa en el epigastrio después de la comida, y 
de vómitos, ora de aguas acres por la mañana y en diferentes 
épocas del dia, ora de los alimentos, y de eructos ácidos. 

¿Podrá dar alguna luz la naturaleza de los vómitos? Se ha 
dicho que la hematemesis depende esclusivamente de la exis
tencia de vegetaciones fungosas, de úlceras cancerosas, y de 
las_ masas encefaloideas reblandecidas desarrolladas en el i n 
terior del estómago. Se ha asegurado que las mismas lesiones 
producen también los vómitos parecidos al ho l l in , ó á los po
sos del café, que se observan con tanta frecuencia y abundan
cia en los que se hallan atacados de una afección crónica del 
estómago. (Véase lo que hemos dicho de la naturaleza de las 
materias que constituyen estos vómitos notables.) No hay duda 
que son muy frecuentes cuando en el estómago existe una de 
las lesiones que acabamos de indicar; pero pueden manifestar
se con otras muy distintas , no teniendo de consiguiente va 
lor para caracterizar ninguna. Efectivamente, hemos compro
bado su existencia : 1.° en enfermos cuyo estómago no presen
tó mas alteración que nn poco de inyección ó reblandecimien
to de la mucosa con induración escirrosa mas ó menos consi
derable de los tegidos subyacentes, y 2.° en otros cuya mem
brana mucosa gástrica se hallaba hipertrofiada con coloración 
gris ó morena, estando intactos los tegidos subyacentes. 
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Én cnanto á ios síntomas generales, ya simpáticos, ya con

secutivos al trastorno ó falta completa de la quimificacion, no 
nos parecen mas á propósito que los síntomas locales para dis
tinguir entre sí con certidumbre las diversas alteraciones orgá
nicas del estómago. Sin embargo, es necesario reconocer que 
el color pajizo de la cara, y el estremado enflaquecimiento son 
mas pronunciados cuando el estómago es asiento de una afec
ción escirrosa ó cancerosa propiamente dicha. 

De estas consideraciones se sigue que escepto los casos en 
que se percibe un tumor al t ravés de las paredes abdominales, 
no hay ningún signo cierto para distinguir lo que en el l en 
guaje médico ordinario se llama un cáncer del estómago de una 
gastritis crónica. 

As í , pues, tienden sin cesar á confundirse tanto por sus 
síntomas como por sus caracteres anatómicos las diferentes for
mas de gastritis crónica. 

Sentado esto, detengámonos en algunos síntomas de los que 
acompañan la inflamación crónica del es tómago, y que anun
cian con mas ó menos seguridad su existencia. 

En esta enfermedad no presenta siempre la lengua el mis
mo aspecto. Hay muchos casos en que no se aparta absoluta
mente del estado normal, siendo notable que suceda esto pre
cisamente en los que tienen las alteraciones mas graves del 
estómago. 

En efecto, hemos tenido ocasión de observar esta persisten
cia del estado normal de la lengua, y aun muchas veces una 
considerable palidez en los casos de degeneración cancerosa. 

Esceptuando este caso es muy raro que la lengua no se mo
difique mas ó menos en la gastritis crónica. 

También es raro que ofrezca en toda su ostensión la viva 
rubicundez con el aspecto liso de la superficie que.hemos vis
to anteriormente coincidir con la gastritis aguda. Sin embargo, 
no dejan de observarse algunos individuos que por muchos me
ses continuados han presentado el referido aspecto de la lengua 
acompañado de los demás signos que caracterizan la gastritis 

• crónica. Pero este solo aspecto de la lengua no debe bastar pa
ra hacernos admitir su existencia , pues de cuando en cuando 
se hallan sugetos que, sin esperimentar ningún desórden en las 
funciones digestivas, presentan como los precedentes la lengua 
roja y lisa, acostumbrando tener al mismo tiempo en la su
perficie superior de este órgano una viva sensibilidad. Al p r in 
cipio esperimentan dolor en la lengua; en seguida se despren
de el epitelium que la cubre, y adquiere el órgano un aspecto 
rojo y liso que conserva por mucho tiempo; pero todo se re 



92 

duce á una glositis superficiai, que puede existir sin ninguna 
complicadon de gastritis. La estremada sensibilidad de que aca
bamos de hablar no se observa cuando !a rubicundez de la len
gua está enlazada con una irritación del estómago. 

En los sugetos atacados de gastritis crónica es muy común 
que la lengua se halle cubierta de una capa gruesa , ora blan
ca, ora amarilla, y que ó ya se limita á su centro, ó ya ocu
pa toda su superficie. A veces no se observa mas que esta capa, 
y en tal caso es semejante el aspecto de la lengua al que presen
ta cuando la afección del estómago no es gastritis, y cede á 
los medios que hubieran exasperado infaliblemente á esta en ca
so de existir. Pero con mas frecuencia cuando hay verdadera
mente gastritis , no es uniforme la capa que cubre la lengua, 
se halla como manchada por un gran número de puntos rojos 
que indican cual es el estado de la membrana mucosa debajo 
de la referida capa, y que son mas numerosos y pronunciados 
hácia la punta del órgano. 

En otros individuos que están igualmente afectos de gas
tritis crónica, no se halla al pronto en la cara superior de la 
lengua nada insólito, si se hace un examen poco detenido; pe
ro mirando mas de cerca se vé que hácia la punta está como 
erizada de un gran número de pequeñas granulaciones rojas, que 
parecen ser otras tantas papilas mas desarrolladas é inyectadas 
que en el estado normal. Tales granulaciones no siempre per
manecen en el mismo estado: hay épocas en que son muy pro
minentes, rojas y numerosas, y otras en que son menos apa
rentes y mas pálidas y raras. Su desarrollo siempre se halla en 
razón directa d é l a intensidad d é l a irritación gástrica. Entrelos 
individuos que ofrecen tal estado particular de la lengua, los 
unos tienen un estómago habitualmente enfermo, y los otros mas 
bien lo que se llama un estómago delicado y susceptible: se ha
llan obligados á sujetarse á un rég imen, y no pueden come
ter sin inconveniente el menor esceso en los alimentos ó en la 
bebida. Semejante estado de la lengua nos ha parecido mas 
frecuente en las irritaciones gástricas de los jóvenes que en las 
de las personas adelantadas en edad. Sobre todo se observa en 
las muchachas de color pál ido, de constitución débil , y que su
fren habitualmente del es tómago; su existencia debe obligarnos 
á no tratar como puramente nerviosos los accidentes que es-
perimentan en los órganos de la digestión. Hemos conocido m u 
chas familias en las que todos los niños presentaban en la pun
ta de la lengua este desarrollo no acostumhrado de las papilas: 
en todos habia al mismo tiempo otros signos de irritación gás 
trica. En una de las referidas familias la madre y las cuatro h i -
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jas presentaban dicho aspecto particular de íá lengua, y todas 
cinco teman un estómago muy delicado. 

Casi solo en la gastritis aguda se seca la lengua de un mo
do notable; sin embargo en algunas gastritis crónicas no t ie
ne su humedad normal ; esiá como pegajosa, y aun en los ca
sos en que se encuentra húmeda durante el dia, no es raro ha
llarla seca al despertarse los enfermos, lo que espresan dicien
do que tienen la lengua como un rallo: tal estado es en unos 
habitual, y en otros se manifiesta solo cuando Ja irritación gás 
trica se exaspera. Hay épocas en que la gastritis -crónica se ha
ce repentinamente mas aguda , y entonces adquiere la lengua 
un colorido mas rojo , ó se cubre de una gruesa capa blanca 
sembrada de un gran número de puntos rojos. Finalmente, á 
veces, y con especialidad cuando acontece el incremento de la 
irritación en una época en que se halla debilitada profunda
mente toda la economía á causa de los progresos lentos de la 
afección crónica, sobreviene una difteritis que ocupa la lengua 
y todo el interior de la boca. Aun cuando en el mayor n ú m e 
ro de casos tal complicación es el presagio de un término i n 
mediatamente funesto, hemos visto sin embargo algunos en quie
nes se desembaraza poco á poco la lengua y la boca de la capa 
pultácea que las cubre, haciéndose la irritación gástrica menos 
aguda, y recobrando su curso primitivo. 

Los lazos simpáticos que unen la boca al es tómago, se ma
nifiestan también á veces coa otros fenómenos. Así es que en un 
gran número de personas que padecen habitualmente del es tó
mago, se anuncia siempre cada exasperación de la irritación 
gástrica por medio de una erupción de aftas. En otros se ponen 
doloridas las glándulas salibales, se entumecen, y se establece 
un copioso tialismo. Rara vez es permanente este accidente, no 
presentándose por lo regular sino de un modo intermitente 
cuando la irritación gástrica se hace mas intensa. 

Las sensaciones de la sed y del hambre presentan numero
sas modificaciones en la gastritis crónica. 

Muchas veces es nula la sed. En un gran número de i n 
dividuos solo es viva por intervalos cuando la inflamación del 
estómago pasa á un estado mas agudo. Otros por el contrario 
se hallan habitualmente atormentados, por una sed que los 
obliga á beber muchas veces entre las comidas. Esta sed habi
tual se halla por lo regular unida á un grado baátante intenso 
de irritación gástrica. Conocemos una señora que actualmente 
tiene 44 a ñ o s , y padece hace mas de veinte una irritación c r ó 
nica del es tómago, sin que haya pasado un solo dia en tan 
largo espacio de tiempo que nó haya sufrido una sed, que 



94 
es para ella el accidente mas penoso de su enfermedad. 

Tan intensa es en algunos esta sensación de sed, que to
man cada dia una cantidad prodigiosa de líquidos. Tal polidip-
sia produce un flujo abundante de orina, una diabetes entera
mente secundaria, y que se cura haciendo desaparecer el esta
do morboso del estómago, que es su verdadera causa. 

El apetito se conserva en muchos casos de gastritis crónica, 
y los enfermos necesitan emplear toda la energía de su volun
tad , para resistir al vivo instinto que los inclina á continuar co
miendo cuando han empezado á hacerlo. Tal instinto, como 
otros muchos, es eminentemente engañoso , probando la es-
periencia cuan perjudicial es satisfacerle. 

Otros enfermos epperimentan como los precedentes una 
sensación que confunden con el hambre: según la espresion 
empleada por muchos de ellos sienten necesidad. Empiezan 
á comer con una verdadera avidez; pero apenas han tomado 
algunos alimentos se ven obligados á suspender la comida: es-
perimentan disgusto, y muchos dicen que aun cuando tienen 
todavía necesidad, sienten tal plenitud en su estómago, que no 
pueden tragar. A otros les parece que el alimento que pre
tenden introducir en el es tómago, se detiene en las fáuces y 
los ahoga. De este modo se esplica por diversas sensaciones la 
especie de lucha establecida entre e! instinto de conservación, 
que obliga al hombre á reparar sus pérdidas por la asimilación 
de nuevos materiales nutritivos, y el estómago que rehusa ad
mit i r aquellos alimentos que no podría digerir. En semejantes 
circunstancias muchos enfermos prefieren los alimentos esti
mulantes y las especias de todas clases, por cuyo medio algu
nas veces recibe mejor el estómago los alimentos, y se persua
den ser este un instinto al que puede convenirles obedecer; 
pero siempre pagan caro semejantes ensayos, á menos que la 
enfermedad no se halle completamente en su declinación. 

En otros casos de gastritis crónica se espresa la necesidad 
de reparación por medio de un apetito tan violento, que sino 
se satisface inmediatamente se desmayan los enfermos. Tal 
accidente puede reproducirse muchas veces al dia, y para 
calmarle basta por lo regular que tomen una pequeña cantidad 
de alimento. No es pues una verdadera hambre, y en el mayor 
número de casos se cambia esta imperiosa necesidad de intro
ducir algún alimento en el estómago en una repentina inape
tencia. 

Hay individuos atacados de gastritis crónica, en quienes se 
espresa la necesidad de reparación mediante simpatías singula
res. En los unos se observa una cefalalgia, que cesa tan pronto 
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como se introducen en el estómago algunos ligeros alimentos. 
Otros son acometidos de disnea, ó bien tienen una tos seca que 
se apacigua en cuanto comen. Entre otras personas hemos co
nocido una en quien se reproducía la mencionada tos per iódi
camente un poco antes de cada comida. 

Siempre que la gastritis crónica se exaspera y tiende a pa
sar al estado agudo, se pierde del todo el apetito en caso de 
existir; y si se hallaba reemplazado por uno de los fenómenos, 
de que acabamos de hablar r cesan estos también , y tan solo so 
observa una repugnancia absoluta hacia toda especie de a l i 
mento. 

La inflamación crónica del estómago no va necesariameníe 
acompañada de dolor en el órgano afecto. Puede este síntoma 
faltar completamente hasta en los casos mas graves, en aquellos 
en que se hallan atacadas las paredes del estómago de degene
ración cancerosa con ulceración de su superficie interna. Hemos 
visto muchos casos de este género, en los que se habia conserva
do el epigastrio del todo indolente; y hemos observado otros por 
el contrario, en los que no presentando el cadáver sino una l e 
sión muy ligera, fué asiento sin embargo el epigastrio de dolores 
muy vivos, ya continuos, ya intermitentes. La estrema agudeza 
de estos dolores nos ha parecido ser con mas frecuencia el pro
ducto de una neuralgia del estómago que de una verdadera íieg-
masia. 

La naturaleza del dolor dependiente de la gastritis crónica, 
no es siempre la misma. Muy vivo á veces, y no p resen tándo
se sino por intervalos se espresa por una especie de sentimien
to de constricción hácia el epigastrio que hace se le designe con el 
nombre de calambres del estómago. Hemos visto casos en los que 
se presentaba este dolor particular por intervalos mas ó me
nos largos en individuos atacados de una gastritis crónica de las 
mejor caracterizadas. Otros hemos visto en quienes cuando fal
taba el dolor no existia ningún signo de afección del estómago: 
entonces podia considerarse como puramente nervioso. Sin em
bargo debemos añadir que hemos observado individuos que des
pués de "haber padecido por mucho tiempo calambres del e s t ó 
mago, sin complicación de ningún otro accidente gástr ico, han 
presentado después todos los síntomas de una inflamación c r ó 
nica del ventr ículo. ¿Será este uno de los casos, en que una 
simple neuralgia es origen del estado inflamatorio? 

Otros enfermos tan solo esperimentan una sensación de pe
so en el epigastrio , ó bien una especie de inflamación que so
breviene principalmente después de las comidas. Muchos se 
quejan de sentir como una especie de barra que se estiende 
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transversalmento sobre el epigastrio y los dos hipocondrios, y 
algunos perciben hácia el epigastrio latidos muy incómodos. 

Es muy variable el asiento del dolor; ya ocupa toda la re
gión del es tómago, y los enfermos le sienten hasta el nivel del 
ombligo ; ya se limita á un punto mas circunscrito, ora al re
dedor del píloro, ora hácia el fondo, ora en el cardias. En es
te último caso los enfermos perciben como un dolor fijo hácia el 
apéndice xifoides: uno de estos nos dijo un día que sentia conti
nuamente como si penetrase en dicho punto una barrena. Otros 
refieren el padecimiento encima del apéndice xifoides , al es
pacio ocupado por la última pieza del e s te rnón , no siendo es
te sin embargo el verdadero asiento de la enfermedad. ¿Se per
cibirá en semejantes circunstancias el padecimiento del e s t ó 
mago en el plexo nervioso que rodea la estremidad interior del 
esófago? También puede propagarse el dolor á todo lo largo 
del mismo esófago, y los enfermos suelen esplicar muy bien 
su trayecto : entonces esperimentan con mucha frecuencia co
mo un calor quemante que se estiende á todo lo largo del refe
rido conducto. Finalmente, algunas veces se siente el dolor 
hácia la parte media del dorso. 

En un caso en que el dolor habia sido uno de los fenómenos predominantes 
tle la enfermedad, bailamos hacia el páncreas una alteración que podia consi
derarse como su cansa principal. Era la enferma una mujer de 6o años de edad, 
que entró en ei hospital de la Piedad, quejándose de un dolor niny vivo hácia 
la región dorsal, que no la permitia ningún descanso, lista mujer tenia ade
mas todos los síntomas que caracterizan una gastritis crónica. Algún tiempo 
después de sn admisión en el hospital apareció otro dolor, que teniendo su 
principal foco hácia la región precordial, se irradiaba á todo el lado izquier
do del tórax; la percusión produjo un sonido macizo en la región del cora
zón, sonido que tenia una estension mayor de la habitual, pues llegaba has
ta la parte interior del esternón. Nada de particular ofreció la auscultación; 
el pulso, que era frecuente, conservó sn regularidad, y la respiración no 
se diíicnltó de nn modo notable. l)e esta suerte se pasaron i5 dias : en segui
da desapareció el dolor precordial, y disminuyó el del dorso; mas entonces 
sobrevinieron accidentes de otra naturaleza : la .enferma se debilitó rápida
mente, se secó la lengua, y se cubrieron este órgano y los carrillos de una ca
pa cremosa, no tardando la muerte en terminar tan larga serie de padecimientos. 

Véase lo que hallamos al abrir el cadáver; la cavidad del pericardio estaba 
llena de un liquido semejante a la sangre r«cieii sacada de una vena en cantidad 
de una libra, y toda la superficie interna de este saco fibro-seroso aparecía 
cubierta de membranas falsas gruesas, y sobrepuestas unas á otras. Asi se esplica 
el dolor que se irradiaba desde la región precordial á todo el lado izquierdo 
del tórax con sonido macizo en la parte inferior del esternón. La membrana 
mucosa del estómago estaba reblandecida en la mayor parte de su estension, 
y muy inyectada en muchos puntos, lo que esplica los síntomas de gastritis. 
¿ Pero esta lesión del estómago puede dar razón del dolor dorsal que por mu -
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c^o tiempo fué el sintoma predominante? Nos parece, cuando menos , dudoso, 
y creemos que tal dolor pudo mas bien reconocer por causa la siguiente alte
ración , notable por su rareza. En el sitio que generalmente ocupa el pan-
creas existía un tumor de naturaleza cancerosa (mezcla de los tegidos escirroso 
y encefaloideo) que se apoyaba por la parte posterior en la aorta y la columna 
vertebral. Se hallaba este tumor como abrazado por el duodeno, que le cir-
eunscribia entre sus tres corvaduras; y en varios puntos de su interior se per
cibían algunos restos del tegido del páncreas. Entre el hígado y el diafragma, 
nn poco á la derecha del epigastrio, había otro tumor de la misma naturaleza 
del tamaño de un huevo de gallina. Este se adhería jutimamente al higado, pe-
j'o no dependía de él. En ningún otro punto se hallo lesión. 

Sin duda es muy notable que en un individuo atacado de 
ygastcitis crónica no sufriera el estómago la degeneración can
cerosa , hallándose demostrada la predisposición á ella por la 
existencia de los dos tumores que acabamos de describir. Tam
bién es digno de notarse que siendo asi que en la mayor parte 
de los .casos en que se ha hallado el páncreas canceroso, exis-
t k a ai mismo tiempo cánceres en otros órganos , no los hubie
ra aquí en ninguno. Pero volvamos á nuestro objeto. 

Cualquiera que sea el asiento y la naturaleza del dolor epi-
•gástrico, varía en los diferentes sugetos con relación á las c i r 
cunstancias que le exasperan ó reproducen. E! acto de la diges
tión es para muchos enfermos la causa que produce el incremen
t o del dolor; sin embargo, muchos afirman que padecen del mis-
ano modo cuando comen y cuando no comen, y cualquiera que 
tsea la naturaleza de los alimentos de que hagan uso; pero estos 
son casos raros que pertenecen mas bien á otros estados morbo
sos del es tómago, de que hablaremos mas adelante, que á una 
werdadera gastritis. 

En un gran número de sugetos el malestar del estomago en 
él acto de la digestión no se presenta sino mucho tiempo después 
de la ingestión de los alimentos. Asi es que se hallan individuos 
| u e padecen del estómago, sobre todo al despertarse por la ma
ñ a n a , y en los que por otra parte es tanto mas vivo este pade
cimiento , cuanto menos parcos han sido la víspera en su comida. 

Sería importante conocer de un modo preciso cual es la na
turaleza de los gases que se desprenden del estómago en tan 
grande cantidad en infinitos casos de gastritis crónica. Se sabe 
que á veces carecen de olor y sabor, y son independientes del 
acto de Ja digestión, y que á veces acompañan con especialidad 
á este acto, y adquieren un olor de hidrógeno sulfurado, sien
do su sabor con frecuencia muy acre, á punto de causar una 
«ensacion muy penosa y aun dolorosa de las partes por donde 
pasan. Rara vez la gastritis crónica va acompañada de v ó m i -

TOMOÍ I Y . 7 
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tos en sus numerosas graduaciones. Estos acontecen princi
palmente en dos casos: bien cuando bajo la influencia de can
ias apreciables ó no , pasa la inflamación crónica del estómago 
á un estado mas agudo, ó bien cuando la alteración que resi
de en el estómago opone un obstáculo al libre curso de las ma
terias, sea al tiempo de entrar, sea al tiempo de salir estas en 
él . En los casos de afección cancerosa del cardias ó del píloro es, 
pues, cuando tienen especialmente lugar los vómitos. En el p r i 
mer caso acontecen inmediatamente después de la ingestión de 
los alimentos; en el segundo sobrevienen mucho después . Cier
tos enfermos vomitan diariamente á las cuatro ó cinco horas tan 
solo de haber comido. En otros el vómito no se verifica sino con 
intervalos mas lejanos, cada cinco, seis ú ocho dias. Los que se 
hallan en este caso vomitan frecuentemente cada vez una enor
me cantidad de materia. En el artículo precedente hemos esph-
cado como en tales circunstancias adquiere el estómago un vo 
lumen prodigioso, y se asemeja á un estenso saco que guarda 
los alimentos mientras puede distenderse; entonces se circuns
cribe muchas veces este saco por medio de la vista y del tacto al 
t ravés de las paredes abdominales adelgazadas, y con mas fre
cuencia aun se comprueba la dilatación que ha sufrido por 
el gorgoteo que se produce fácilmente en el epigastrio, i m 
primiendo al tronco del enfermo una sacudida repentina. Hay 
sugetos que determinan por sí mismos este gorgoteo, con
trayendo con fuerza las paredes abdominales, de tal modo que 
las aproximan y separan alternativamente de las visceras que 

cubren. . , . . 
En cuanto á los cánceres del estomago que afectan al mis

mo cuerpo del ó rgano , pueden existir en todos sus grados, sin 
que sobrevengan vómitos. De esta suerte hemos hallado con 
mucha frecuencia, ya en una, ya en otra de las caras del es tó
mago, ó bien estensas úlceras rodeadas de tegido escirroso, ó 
bien grandes vegetaciones cancerosas en sugetos que durante el 
curso de su larga enfermedad nunca tuvieron vómitos ni n á u 
seas. Las materias vomitadas por los que padecen gastritis c r ó 
nica , consisten principalmente en alimentos, mucosidades se
gregadas por el mismo es tómago, bi l is , sangre con sus cualida
des ordinarias, ó una materia negra, que al parecer es la misma 
sangre alterada por su permanencia en el estómago. (Véase acer
ca de este punto el artículo anterior.) 

E l vómito de mucosidades puede ser puramente accidental, 
t depender de una transpiración pasagera de la mucosa gástrica. 
Otras veces es habitual, en cuyo caso algunos enfermos arrojan 
diariamente, ya tan solo por la mañana, ya en todo el transcurso 



del día y en varias veces, un líquido blanquecino y viscoso muv 
parecido a la albúmina cruda. Este vómito por lo regular n H a 
Ls T f f en t s nmgUn 0tr0 ' á n o s e r ( I u e ^'•astre consigo el de 

Rara vez va acompañada la gastritis crónica de vómitos bí-
l.osos a no ser que se haga aguda. A veces tales v ó m ™ prece
den a los demás s ín tomas; se presentan de cuando en cuando Y 
después que han sucedido, no dejan n ingún indicio; solo mal 
n p n l l 6 ' 7 mUChaS ? C r Sin qiie VuelYan á "P^ecer sobrevie
nen odos los s.gnos de la gastritis crónica. Hemos v i to de e ta 
suerte a un hombre que desde la edad de 18 años hasta la de 37 
apenas paso un verano en que no fuese acometido de vómitos b i 
liosos y deyecciones alvinas de la misma naturaleza. Por a C -
nos días espenmentaba mal estar general y fatiga ; perdía el ape-

cfa ¡on i r r a I g 0 S e n S Í b l e 61 CPÍSastrio' I empezaban las e i l 
cuaciones biliosas, que persistían durante dos ó tres dias resta
bleciéndose en seguida la salud. Por lo d e m á s , y en el resío del 
ano digería bien este hombre, y no se quejab 'a i dolor a guno 
en el estomago; pero no siempre debia suceder a s í : á la edad 
de 36 anos empezó á afectarse de un modo permanente, y poco 

e s S t ? ^ " ? 3 1 1 ' 0 tOd0S SÍnt0maS ^,ie 

Se piensa generalmente que los vómitos de materiales ne-ros 
semejantes al chocolate, á los posos del café , ó al hollin son os 
^ F n i l T r TÍVOrS d \ h d ^ ^ \ o n cancerosa del ^ s tóma! 
go. En el art icuíoanterior hemos citado ya casos en que existieron 
tales vómitos sin que hubiera ulceración cancerosa del referido 
órgano , m aun indicios de cáncer en sus paredes ; mas en se
mejantes hechos, sin estar canceroso el estómago ofrecía las 

c l S T r Cfaracfíe™n ías o t^s formas ^ r g a s t r i 
P á s e n t e citaremos otros casos , en los cuales, aun 

c lando no era el estomago asiento de ninguna lesión aprecia
r e , se verificaron copiosos vómitos negros. En uno de ellos las 
^ l i f i f o n f 6 ' 0 8 3 ! h|abÍani,,vadid0 eI h í8ad0 ' Y en los otros consistía la eníermedad principal en una peritonitis crónica. 

S s í ñ Í T T ' 1E"írÓ en 13 CaSa Real de &!Xn'>dai un hombl'e á* «dad de 
v de n r Í T h , a r ° P e s i a («rosidad en el peritoneo é infiltración del escroto 

LTJZr f ,nfer!üres' 81,1 lún"oíin ílld^i0 ^ edema en los miembros jupeuoies ni en Ia cai.a)- A conseciiencia ^ al nas escarificac¡ones se 

ca T w / r T 0 ' ^ enr0jeCÍÓ eS,e' y S0brevÍno en 105 m"s,osy ^ i ^ -cas una ens.pela flegmonosa, que se estendió hasta los vacíos. Mientras la erisi-

7 ^ v o ^ . o d enfermo una gr.n cantidad de materia negra na-

\o Vómilt ^ a8lia- MUrÍÓ t m d,as desr«es de la ^Parición de 
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Hallamos si estómago exento da toda lesión aprecúable. Su superficie inter

na era pálida , y sus diversas membranas lenian el grueso y consistencia or
dinarias; el resto del tubo digestivo estaba también pálido y sano como el es
tómago. El hígado de un mediano tamaño presentaba en su interior una do
cena de masas blancas con todos los caracteres de la materia encefaloidea en 
su estado de crudeza. El bazo se halló voluminoso y firme. Los demás órganos 
no tenian nada notable. El tegido celular del escroto, de los muslos y de las 
caderas se hallaba infiltrado por un liquido sero-puru!ento. 

Segundo caso. Un hombre de 53 años Je edad presentó durante toda su 
permanencia en la Casa Real de Sanidad los diferentes síntomas de una peri
tonitis crónica; ademas tenia tos, y en el transcurso de su vida habia arro
jado algunos esputos de sangre. Se alimentaba esclusivamente de leche. Repen
tinamente fué acometido de vómitos, cuya materia era parecida á los posos 
del café, y en los dos dias siguientes tuvo cámaras de la misma naturaleza. A 
estas evacuaciones siguió una debilitación rápida, y murió. 

A l abrir el cadáver hallamos los intestinos reunidos en una sola masa, 
mediante membranas falsas sembradas de una multitud de tubérculos. 

La superficie interna del estómago apenas presentaba en algunos puntos 
una ligera inyección; toda la membrana mucosa gástrica tenia el grueso y con
sistencia normales , y los tegidos subyacentes no ofrecian ninguna alteración. 
Los intestinos delgados estaban pálidos y completamente vacios. No acontecía 
lo mismo con los gruesos : en toda su eslensiou se hallaban ocupados por una 
materia negra semejante á los posos del café mezclada con olra de un gris 
amarillento, que se quebrantaba entre los dedos, y era grasicnta al tacto, pa
reciéndose á la arcilla : la materia negra era mas abundante que la otra, y dis
tendía los intestinos. Después de bien lavados estos se halló perfectamente 
blanca la superficie interna, y sus diversas membranas en estado sano. 

Ni el hígado ni la bilis contenida en la vegiga ofrecieron nada de notable. 
El bazo era pequeño y denso. 

El lóbulo superior de cada uno de los pulmones contenia algunos tubér
culos, siendo mas numerosos en el lado izquierdo. 

El corazón era notable por su palidez, sin que su tegido estuviese mas fria
ble que acostumbra, y coatenia en las cavidades una pequeña cantidad de
sangre liquida, 

Tercer caso. Un hombre de 6o años entró como el anterior en la Casas 
Real de Sanidad presentando los signos de una peritonitis crónica. En el la
do derecho del epigastrio ofrecian las paredes abdominales una prominen
cia tan notable como la que resultarla de ta existencia de un tumor. El 2 de
octubre fue el paciente acometido de diarrea, y en seguida vomitó en muchas 
veces una gran cantidad de bilis verdosa: los dos siguientes dias siguió vomitando 
bilis. El aS de octubre cambió de naturaleza e l \ ómi to : se halló formado por 
una materia negra semejante á ¡os posos del café, y desde el primer momen-
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to de la aparición de este nuevo vómito se descompuso rápidamente la fiso
nomía , y so'brevino una debilidad tan considerable como la que acompaña 
á una grande hemorragia, verificándose la muerte el 6 de noviembre á las cua^ 
tro de la mañana. 

La abertura del cadáver nos manifestó un derrame sero-purulento en el 
peritoneo y membranas falsas que unian entre si por todos lados las circun
voluciones intestinales. En el epiplon gastro-cólico se hallaban diseminados 
pequeños tubérculos miliares, y en la parte anterior del estómago existia 
una abundante colección de pus, que se contenia en una cavidad limitada 
anteriormente por las paredes abdominales, posteriormente por el estómago, 
en el lado izquierdo por el bazo, y en el derecho por el hígado , que parecía 
hallarse aplanado por esta colección. En la parte anterior é inferior del bor
de cortante del hígado hacia el punto que ocupa la vejiga de la h i é l , se ha
llaba otro saco formado por membranas falsas, que se desgarraban fácilmente 
con el dedo; este saco contenia también pus, y era el que durante la vida 
formaba la prominencia que se notaba en las paredes abdominales hacia el 
hipocondrio derecho. Las paredes de la vejiga de la hiél estaban singular
mente engrosadas por falsas membranas sobrepuestas. 

El estómago se halló vacío, su superficie interna blanca , y sus diversas 
membranas en el estado fisiológico. El duodeno, el yeyuno, el íleon y to
dos los intestinos gruesos estaban llenos de una materia negra semejante á los 
posos de café. Debajo de la referida materia no se encontró en la membrana 
mucosa intestinal mas alteración que un salpicado negro bastante pronun
ciado en las vellosidades del duodeno y al principio del yeyuno. El hígado 
era notable por su gran densidad. Presentaba un crecido número de manchas 
irregulares de un gris blanquecioo , formadas por la sustancia amarilla , des
provista de color, y cuyas circunvoluciones se hallaban como unidas unas á 
otras, habiendo desaparecido entre ellas la sustancia roja. El bazo, pálido, te
nia el volumen y la consistencia ordinaria. 

El vértice de los dos pulmones ofrecía algunos tubérculos diseminados 
en medio de un tejido duro y negro. El corazón, que estaba pálido, conte-
uia del mismo modo que los vasos una pequeña cantidad de sangre líquida. 

Estos tres casos demuestran de un modo manifiesto que el 
YÓmito negro, que es muchas veces uno de los efectos de la de
generación cancerosa del estómago, puede también resultar ún i 
camente de una exhalación de la membrana mucosa gástrica, 
no dependiendo este fenómeno de ninguna lesión del e s tóma
go apreciable en el cadáver. Tal exhalación puede también acon
tecer en los intestinos sin hallarse tampoco en ellos lesión algu
na. Unicamente puede llamar la a tención, en los casos que aca
bamos de citar > la gran palidez de toda la superficie interna de 
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las vías digestivas, y la repentina pérdida de fuerzas que sobre
vino desde las priméras evacuaciones. Estos son los fenóme
nos que acompañan por lo regular á todas las grandes he
morragias. 

Uno de los síntomas que con mas frecuencia existen en la 
gastritis crónica cuando está exenta de toda complicación por 
parte de los intestinos, es una constipación de las mas pertina
ces. Esta aumenta ó disminuye á medida que la irritación g á s 
trica es mas ó menos intensa. Los enfermos atribuyen con de
masiada frecuencia en semejantes casos á la referida constipa
ción los accidentes que esperimentan en el es tómago, y los pur
gantes, á que recurren para vencerla, rara vez dejan de agra
var su enfermedad, quedando después de usarlos aun mas es
treñidos que antes. E l único modo de corregir semejante inco
modidad es disminuir la irritación gástrica. 

En la gastritis crónica no se refieren los desórdenes funcio
nales solo á las vias digestivas. El estómago irritado reaccio
na sobre los diferentes aparatos órganicos, de lo que resultan 
síntomas tan diversos como las mismas disposiciones ind iv i 
duales. 

Por parte de la inervación pueden observarse los trastornos 
individuales mas variados. Es por ejemplo frecuente ver en las 
personas atacadas de gastritis crónica que cada digestión va 
acompañada de una estremada postración, de un mal estar, y 
una especie de angustia que se disipa á medida que se aproxi
ma el término de la misma digestión. Puede suceder que al 
propio tiempo que se notan estos síntomas generales, sean muy 
ligeros los padecimientos del es tómago; siendo digno de notar
se que con frecuencia empieza con estos mismos fenómenos 
generales la inflamación aguda de dicho ó rgano , aconteciendo 
también mas de una vez en tal caso que son mas pronunciados 
que los locales. {Véase respecto de esto el tomo precedente). 

Independientemente de este efecto, que se repite en gran 
número de individuos, hay otros mas raros que dependen de la 
disposición especial en que la enfermedad del estómago en
cuentra al sistema nervioso de cada enfermo. 

En cierto número de personas se observan dolores de ca
beza dependientes sin duda de la irritación gástrica que pa
decen. 

Conocemos una señora que sufre hace muchos años una gas
tritis crónica, y que cada vez que se exaspera la enfermedad es 
acometida de una hinchazón muy considerable del miembro 
torácico derecho. 

Otra que en la juventud padeció una neuralgia facial, la ha 
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visto reproducirse muchas veces cuando su es tómago, habitual-
mente delicado , venia á ser asiento de una irritación mas 
fuerte. 

Nos ha consultado un joven afectado como los precedentes 
de gastritis crónica , en quien toda la cubierta cutánea se hace 
de cuando en cuando el asiento de una sensibilidad tan viva que 
no puede sufrir sin dolor el menor contacto. E l mismo ha obser
vado que esta hiperestesia cutánea va constantemente precedi
da de una exasperación de los accidentes gástricos , y que dis
minuye con ellos. 

Hemos asistido á un hombre de 3G años que disfrutaba de 
todas las comodidades de la vida, y po tenia ningún motivo de 
disgustos: sin embargo le asediaban ideas de suicidio por t o 
do el tiempo que existió en él una gastritis. Cuando nos consul
tó llevaba ya tres ó cuatro meses de padecimiento, y á benefi
cio de un tratamiento conveniente hicimos desaparecer la infla
mación de su es tómago, no volviendo ya á pensar mas en ma
tarse desde que empezó á digerir bien. 

Por otra parte sabemos que un crecido número de hipocon
drías tienen su origen en un estado morboso del es tómago: ¡á 
cuántas personas hemos visto que sin ser hipocondriacas, se 
hallaban sumidas en una profunda é inespücablé tristeza siem
pre que padecían del estómago ! 

La circulación se modifica poco en la gastritis crónica. Ks-
ceptuando el caso en que esta enfermedad pasa momentánea 
mente a! estado agudo, se conserva el pulso sin frecuencia, y 
la piel sin aumento de calor. Sin embargo en algunas personas 
va acompañado el acto de la digestión de un pequeño movimien
to febril . 

En virtud do una disposición enteramente particular hay 
muchas personas atacadas de gastritis crónica que padecen pal
pitaciones evidentemente unidas con la gastritis, y que au
mentan y disminuyen siguiendo el mismo órden . Tales palpi
taciones esclusivamente simpáticas se manifiestan en los suge-
tos predispuestos á ellas por el vólumen del corazón , y la i r r i t a 
ción gástrica es entonces la causa ocasional del desarrollo mas 
rápido de un aneurisma cuyo rudimento existe ya. 

Curando la gastritis se hace con frecuencia permanecer es
tacionaria la afección del corazón. 

A veces se resiente el aparato respiratorio de la irritación del 
estómago. Asi en mas de un caso de gastritis crónica es uno de 
los síntomas mas pronunciados que acompañan al acto de la d i 
gestión cierta disnea muy penosa, cuyo origen refieren m u 
chos enfermos al estómago. ¿Podrá espiicarse en semejante ca-
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so el trastorno de la respiración por la influencia del nervio neu-
mo-gástr ico? 

Otras yeces no se observa esta disnea, pero cada exaspera
ción de la gastritis, y aun cada acto de la digestión, vá acompa
ñado de una tos seca que es puramente sintomática, y que hace 
mucho tiempo han designado los observadores con el nombre de 
tos gástrica. Nos parece que su existencia no puede ponerse en 
duda; pero debemos apresurarnos á añadir que por lo regu
lar se manifiesta en los sugetos que padecen una afección de 
los pulmones, del mismo modo que hemos observado que las 
palpitaciones producidas por la gastritis .crónica existen sobre 
todo en los que tienen una afección del corazón. En efecto, i n 
terrogúese respecto de esto á los t ísicos, y la mayor parte res
ponderán que cada vez que comen, se hace mas fuerte la tos, 
aconteciendo este fenómeno principalmente cuando empieza á 
irritarse el estómago. 

Los diferentes aparatos de las secreciones no permanecen 
estraños al trastorno que produce en toda la economía la i r r i t a 
ción del estómago. Las secreciones de la piel son las que se mo
difican de un modo mas constante. Disminuyen ó se suprimen, 
de lo que resulta la sequedad particular de la cubierta cu tánea 
que presentan los individuos atacados de gastritis crónica. Es no
table sobre todo tal sequedad en las palmas de las manos. 

¿Hay alguna relación entre esta modificación casi constan
te de las secreciones cutáneas y las diversas erupciones que se 
presentan con tanta frecuencia en la piel durante el curso de 
cierto número de gastritis crónica? Hemos sido consultados por 
un joven que acostumbraba padecer del es tómago, y cuya piel 
se cubría de chapas urticarias siempre que se aumentaba la i r 
ritación de dicho órgano. Hemos visto otro caso aun mas singular 
que este. Hacia muchos meses que un joven esperimentaba to 
dos los síntomas de una irritación gástr ica: una mañana tomó 
cuatro dracmas de magnesia, y sintió inmediatamente un peso 
muy incómodo en el epigastrio; tuvo náuseas sin vómitos , y se 
cubrió toda la piel de estensas chapas de urticaria, cuya erup
ción duró unas 30 horas, y desapareció. En este caso hubo una 
notable coincidencia entre la exasperación, completamente ac
cidental de la flegmasía gástrica y la aparición de la erupción c u 
tánea . ¿Quién ignora por otra parte que en gran número de 
sugetos adquieren las afecciones herpéticas mayor intensidad 
cuando se irri ta el estómago? De aquí se deduce la indispensa
ble necesidad de un régimen mas severo en esta especie de afec
ciones. 

Guando la gastritis ocasiona vómitos formados esencialmente 
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por la bi l is , es necesario admitir que se halla modificada la mis
ma secreción del hígado; pues en el estado ordinario no descien
de la bilis al duodeno sino en pequeñas cantidades cada vez, co
mo puede observarse en los animales vivos. Se necesita, pues, 
que afluya repentinamente al intestino una gran cantidad de 
bi l is , y que siguiendo una dirección contraria á la que ordina
riamente se le imprime, ascienda hácia el es tómago, y franquee 
el duodeno; á la verdad pudiera también acontecer que la bilis 
llegase al estómago lentamente, y que este no la espeliera sino 
cuando se hallase acumulada en gran cantidad. Nos parece que 
pueden verificarse estos diferentes casos. 

La secreción urinaria se modifica de mi l maneras en los i n 
dividuos atacados de gastritis crónica, pero sin que estas modi
ficaciones sean mas peculiares á la gastritis que á cualquiera otra 
enfermedad; no insistiremos ahora en ellas, y tan solo citare
mos dos casos bastante notables que hemos tenido ocasión de ob
servar,, y que prueban cuán grande puede ser la influencia que 
ejerza el estómago enfermo en las funciones de los r iñones. 

Un hombre de unos 4o años presentaba hacia mucho tiempo los smto-
tnas de una irritación gástrica habitual: en tres épocas diferentes fué acome
tido sin causa conocida de un vivo dolor en el epigastrio, seguido de copiosos 
vómitos biliosos. Cada vez que se reproducían estos accidentes, arrojaba al 
orinar muchos cálculos formados por el ácido úrico; en ninguna otra época 
de su vida percibió que los contuviesen sus orinas. 

Una señora nos consultó para una diabetes azucarada que llevaba pade
ciendo mas de un año. Se la habla sometido á un régimen esclusivamente ani
mal, que no pudo sufrir por mucho tiempo. Bien pronto descubiirnos que en 
esta señora la diabetes estaba complicada con una gastritis crónica, que al pa
recer habla sido completamente abandonada en los tratamientos seguidos hasta 
entonces. Supimos de la enferma que habla empezado á padecer del estómago, y 
á digerir mal algunos meses antes de la primera aparición de la diabetes. Pensa
mos que seria racional empezar procurando destruir la irritación gástrica, y 
recordamos algunas observaciones reunidas por el doctor Dezeimeris, en las que 
habla, como en nuestra enferma , coincidencia de una gas Iritis crónica y de una 
diabetes; habiéndose hecho desaparecer esta curando la inflamación del estóma
go. Se hicieron algunas aplicaciones de sanguijuelas al epigastrio, y en seguida 
SB frotó la misma región cotí la poiüada estibiada, sometiendo ala elifermá áí 
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mismo tiempo a un régimen muy suave; ensayamos la leche que la habían pro
hibido hasta entonces, y como la digiriese bien, hizo de ella su único alimen
to. Este tratamiento duró por tres meses, al cabo de los cuales no había indi
cio de irritación gástrica, y volvieron las orinas á su estado natural. De esta 
suerte, curando la gastritis', hicimos desaparecerla diabetes, siendo razonable 
pensar que la segunda de estas afecciones era dependieale de la primera. 

ARTÍCULO I I I . 

TRATAMIENTO DE LA GASTRITIS CRONICA. 

Una enfermedad comcTla gastritis c rónica , que presenta tan 
diversos grados de intensidad , que corresponde á lesiones tan 
variadas, y que se espresa con síntomas diferentes muchas ve 
ces, no puede exijir siempre el mismo tratamiento. Hay grados 
de la gastritis crónica en los que debe ser- tan rigurosamente an
tiflogístico el método curativo como en la gastritis aguda ; en 
otros grados conviene sin duda diferente terapéutica , exis
tiendo solamente las probabilidades de buen éxito en el uso 
de medios mas ó menos estimulantes. Así acontece bacía la 
terminación de cierto número de gastritis crónicas , cuando Ha 
sido combatida la inílamacion por los medios convenientes, y se 
halla próxima á desaparecer. A l poco tiempo dejara de existir, y 
sin embargo, las funciones del estómago están distantes de v o l 
ver á su estado normal. En tal caso no se las restablece con í r e -
cuencia, sino recurriendo á un nuevo medio de medicación, y 
sobre todo modificando la naturaleza de los alimentos. Hasta 
entonces solo se hablan prescrito el régimen y los medicamentos 
mas suaves, y la enfermedad no habia cesado de mejorar bajo 
su influencia; luego permanece estacionaria, y bien pronto ad
quiere otro aspecto. Las bebidas mas suaves como el agua go
mosa ó la leche aguada, que eran las únicas que antes podían 
soportarse, producen, cuantas veces se ingieren, una sensación 
de peso en el epigastrio, é insistiendo en tomarlas, acaban por 
ser vomitadas. Lo mismo sucede con las féculas y demás sus
tancias suaves que hasta entonces hablan constituido a base del 
alimento. ¿Oué partido se tomará en tal caso? ¿Admitiremus 
que la irritación gástrica adquiere de nuevo mayor actividad, y 
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alimentaremos la severidad del régimen? ¿Sonieteremos al en
fermo á una dieta absoluta? Obrando de está suerte agravare
mos sin duda los síntomas de un modo funesto: la abstinencia 
completa en el momento en que debilitada la economía esperi-
menta una viva necesidad de reparación que permite satisfacer 
la mejoría del estado del es tómago, determinaría hacia este ó r 
gano una irritación secundaria, que se hallaría bien pronto ma
nifestada por el dolor en el epigastrio, por la sequedad y rubi'-
cundez de la lengua, por náuseas y vómitos, y por la aceleración 
del pulso. Estos accidentes no tendrían remedio, y al t r á n s i 
to repentino de la gastritis al estado agudo sucedería pronta
mente la muerte, como por desgracia se ha observado mas de 
una vez en los casos en que se han tomado por signos de una i r 
ritación mas considerable los accidentes producidos por una 
causa del todo opuesta. Entonces el estómago no soporta el agua 
gomada, y lleva por el contrario bien algunas preparaciones aro
máticas ó amargas, sentando perfectamente á los enfermos un 
poco de vino de buena calidad. No digieren las féculas prepara
das con leche ó caldo de pollo, y sí les aprovechan los caldos 
preparados con carnes mas fuertes. La membrana mucosa g á s 
trica se encuentra entonces en el mismo caso que la membrana 
mucosa ocular, que en la declinación de cierto número de oftal-
mias se enrojece é ingurgita cada vez mas bajo la influencia de 
los colirios emolientes, y vuelve pronto á su estado normal, 
bañándola con aguardiente, ó tocándola con nitrato de plata. Esto 
consiste en que la acumulación de sangre en una parte no anun
cia necesariamente que se halle irritada, y en que para poderse 
desembarazar los tegidos vivos de la enfermedad que les ha inva
dido., necesitan cierto grado de es t ímulo , no pudiendo volver á 
su estadcuionnal, cuando el estímulo es mayor ó menor de lo 
necesario. 

Solo una larga esperiencia puede enseñarnos á modificar en 
cada caso particular las reglas generales de higiene que con
viene observar en los sugetos atacados de gastritis crónica. Res
pecto de esto haremos una sola observación acerca del ejercicio 
que se prescribe á tales enfermos : por lo regular no es propor
cionado á sus fuerzas, y fatigándoles se les impide digerir. Tan 
útil como es un ejercicio violento cuando los enfermos se nutren 
suficientemente, tan dañoso nos ha parecido ser en los que están 
sometidos á una dieta severa. En semejantes circunstancias se 
facilita con frecuencia y prontitud la digestión, sin mas que i m 
pedir á los enfermos que anden después de comer. Hemos v is 
to algunos que no dijerian bien sino cuando comían en la ca
ma, y permanecían en ella todo el tiempo que duraba la quimiíica-
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cion. Hemos cuidado á una señora , que no llegó á restablecer 
su estómago irritado hacía mucho tiempo sino comiendo en el 
baño. Al principio almorzaba y comia en él, mas adelante hacía 
una comida fuera del baño , y al cabo de seis semanas de em
plear este método , al que se sujetó con perseverancia , se en
contró completamente curada. 
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CAPÍTULO n r , 
OBSERVACIONES ACERCA DE ALGUNAS AFECCIONES DEL ESTOMA
GO QUE NO CONSISTEN EN UN ESTADO INFLAMATORIO DE ESTE 

ÓRGANO. 

Las distintas alteraciones del estómago que hemos estudia
do en los dos artículos precedentes , tienen para el práctico un 
carácter común muy importante, á saber : que el tratamiento 
antiflogístico es el que se usa .con mas ventaja : cuando deja 
de ser útil este tratamiento , indica que han cambiado de na
turaleza las enfermedades contra que se empleaba, según lo he
mos demostrado al fin del capítulo anterior. 

Hemos consagrado con M r . Broussais el término genérico 
de gastritis para espresar las numerosas alteraciones que r e 
conocen un lazo común , la irritación , y que reclaman un tra
tamiento esclusivamente emoliente. 

Sin embargo, no todas las afecciones del estómago son gas
tri t is . En mas de una circunstancia pueden trastornarse sus fun
ciones bajo la influencia de causas enteramente diferentes de las 
que por lo regular producen la inflamación , y este trastorno de 
funciones no desaparece sino por un tratamiento, que debiera 
necesariamente exasperarle si dependiera en efecto de un esta
do inflamatorio del estómago. La abertura de los cadáveres es 
una autoridad que confirma con pruebas este aserto , manifes
tando varios casos en que el estómago no presenta ninguna se
ñal de flegmasía , aun cuando durante la vida haya sido el asien
to de desórdenes funcionales mas ó menos graves. Citaremos a l 
gunos hechos de este género. 

Desde luego se halla generalmente admitido que muchas en
fermedades de los centros nerviosos pueden trastornar violen
tamente las funciones del estómago , determinando sobre todo 
vómitos copiosos y prolongados, sin que al abrir el cuerpo se 
halle en el referido órgano ninguna lesión apreciable. De esto se 
encontrarán numerosos ejemplos en el tomo V de esta obra, con
tentándonos ahora con citar uno solo. 



110 

1.a OBSERVACION. 

Vpinitoj cbundantcs hasta la muerte. E s t ó m a g o sano. Darrame de serosidad en los ven
trículos ce lébrales . 

Una niña de 3 años, pensionula en i¡na institución de ja calle de Fau-
bourg du Roule, fué acometida, sin causa conocida, de abundantes vómitos, 
que persistieron por 2.', horas sin ningún síntoma grave: en seguida cayó en 
un estado comatoso, cada vez mas imponente, y murió. El pulso conservó 
constantemente una gran frecuencia, y la lengua, en cuanto pudo percibirse, 
pareció separarse poco del estado natural. 

A l abrir el cadáver en presencia de mi padre y del doctor Descieux, ha
llamos los vénlriculos del celebro muy distendidos "por una gran cantidad de 
serosidad transparente, no babiendo ninguna otra alteración en el encéfalo, üi 
en sus dependencias. El estómago nos pareció exento de toda especie de le
sión, estando su superficie interna pálida, y conservando la membrana mu-
cosa el grueso y consistencia que son propios del estado fisiológico. Los te-
gidos subyacentes estaban sanos. También Sncontramos exento de toda lesión 
notable el resto del tubo digestivo, del mismo modo que los demás órganos del 
abdomen y del tórax. 

En este caso loá vómiíos abundantes, que designaron el 
principio de la enfermedad, y persistieron durante su curso, eran 
efecto simpático del hidrocéfalo agudo, que arrebató la vida de 
la niña. En el caso siguiente hubo vómitos también, pero sin que 
pueda esplicarse su causa, ni por el estado del es tómago, ni por 
el de ningún otro órgano. 

i r .* OBSERVACION. 

Vómitos prolongados poe seis semanas, N í u g a n a lesioij áprficiable ea el e í l ó m a g a . 

Fn hombre de 20 años de edad presentó al tiempo de entrar la Ca
sa Real de Sanidad todos los sintonías de la tisis pulmonar. Las seis íiltimas 
semanas de su vida fué acometido de violentos vómitos, que se repetían mu
chas veces al dia. Tenia repugnancia absoluta á loda especie de comida, j 
vomitaba lo poco que tomaba. La lengua había conservado el aspecto natu
ra l , y el epigastrio estaba indolente. Este hombre murió estiuguiéndose á lá 
manera de los tísicos. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El encéfalo y jus anejos no presentaban nada notable, 
Los pulmones se hallaron como empedrados de una gran cantidad de tu 
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bérculos miliares. El parenquima pulmonar que habla entre ellos, en vez de 
eslar hepatlzado ó endurecido, se hallaba notablemente enrarecido. Las vesí
culas pulmonares, muy dilatadas, estaban remplazadas en muchos puntos por 
eslensos espacios de aire, circunscriptos por paredes formadas de una membra
na transparente tan delgada como la cáscara de un ajo. En varios sitios exis
tían algunas cavernas pequeñas. Una de ellas se percibía al través de la pleu 
ra, de cuya cavidad la separaba una membrana muy delgada. 

El eorazon, pálido y de cousisíencía natural, contenía en sus cavidades 
sangre coagulada. r 

El estómago, medianamente distendido por gases, tenia blanca su superfi
cie interna, conservando toda la membrana mucosa el grueso y consistencia 
del estado fisiológico, y hallándose un poco mamelonada hácia el píloro. Los 
tegídos subyacentes á esta membrana no ofrecían ninguna alteración. En los 
intestinos había muchas iilceras. 

Eí bazo era voluminoso y friable. Nada había de notable en los demás ór
ganos. 

Esta observación basta para demostrar la posibilidad de que 
el estomago sea el asiento de graves trastornos funcionales, sin 
que estos puedan esplicarse por lesiones de dicho órgano per
ceptibles en el cadáver . 

Las siguientes observaciones, que hemos recogido úl t ima
mente , nos conducen también á la misma conclusión. 

111.a OBSERVACION. 

Cáncer del útero . Signos de nefritis a¡ tiempo de entrar la enferma en el hospital , y mas 
adelante cólera , que desapareció , dejando en su consecuencia v ó m i t o s pertinaces," K i a -
guna les ión cu el e s t ó m a g o que espliease este ú l l i m o s ín toma . 

Una costurera de edad de 43 años se quejaba, al tiempo de entrar en la 
Piedad el i o de noviembre de i833 , de un peso muy molesto hácia el epi
gastrio. Ocho días llevaba ya quejándose de varios accidentes: decía sentir 
hácia el vacio izquierdo un dolor vivo, que se irradiaba en el trayecto del 
uréter derecho , y sus orinas estaban sanguinolentas. La lengua seca y roja en 
su periferia se hallaba cubierta en el centro de una capa blanquecina. La en
ferma sin apetito, y atormentada por una continua sed, vomitaba de cuando 
en cuando materias acuosas, no movía el vientre: el epigastrio estaba indo
lente, y latia el pulso óchenla y ocho veces cada minuto. ( Se aplicaron vein
te sanguijuelas a l abdomen, y se dispuso un semicupio. ) 

Del a i al a6 de noviembre tuvo la enferma una supresión completa de 
orina, y nos aseguramos por medio del catéter de que no la había en la vegi-
ga; el dolor antes mencionado persistió sobrevinieron muchos vómitos al día,-
no se movió el vientre, y conservó el pulso casi la misma frecuencia. En to
do este tiempo se aplicaron sanguijuelas á la región renal izquierda, y se hizo 
una sangría del brazo. 
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El 97 se restablecieron las orinas, cesáronlos vómitos, y pareció aliviar

se la enferma. Mas el 29 se declararon todos los síntomas de un cólera morbo 
bastante intenso: cámaras abundantes formadas por un líquido blanquecino 
parecido al agua de arroz, vómitos de la misma naturaleza, estincion de la 
voz, disnea , color violado de las estremidades, enfriamiento de la nariz, Uun-
dimiento completo de los ojos en las órbitas, nada de orina, y el pulso muy 
pequeño, latiendo sin embargo t i i veces por minuto. ( Lavativas de ratania, 
pociones opiadas, subnitrato de bismuto á la dosis de 2.4 granos.) Desde el 28 
de noviembre al 4 de diciembre desaparecieron los diferentes accidentes colé
ricos, escepto el vómito, que persistió constituyendo el fenómeno predomi* 
nanle; desde el 4 de diciembre basta el i 3 , dia en que murió la enferma, es
tuvo atormentada por náuseas continuas, y vomitaba cada dia en varias veces 
materias, ya incoloras, ya verdes ó morenas, asi como todas las bebidas que 
tomaba. En todo este tiempo se mantuvo el pulso siempre pequeño y frecuen
te (de 92 á 108 pulsaciones por minuto). La lengua conservó una constante 
sequedad, estaba roja y lisa como despojada de su epitelium; disminuyeron las 
fuerzas con rapidez, y la enferma murió en el estupor. El vientre se conser
vó basla el último momento blando é indolente, y no bubo cámaras en los úl
timos dias. Los principales medios empleados fueron el c.guade Saltz, el hielo, 
un vejigatorio aplicado al epigaslrio, r el opio en diversas formas. 

ABERTURA DEL ClADATER. 

(Treinta y ocho horas después de la muerte.) 

Pulmones. En el pulmón derecbo babia adberencias celulares generales, 
enfisema en la parle inferior del lóbulo superior, materia colorante negra acu
mulada en el Nertice, y en este punto una pe ¡ueña masa cretácea. El paren-
quima estaba seco en lo general, y ligeramente ingurgitado en la parte pos
terior é inferior. En el pulmón izquierdo no babia ninguna adberencia, pe
ro si enfisema en todo el lóbulo superior, la misma materia negra en el vér
tice y la misma ingurgitación que en el otro. 

Corazón. En la parte anterior del pericardio, que no conlenia serosidad, 
babia una mancba pequeña y blanca; el diámetro del corazón desde la ba
se á la punta era de tres pulgadas y cinco lineas, el transversal de tres pul
gadas y cuatro líneas, el borde grueso de diez y nueve líneas, la pared del' 
Ventrículo izquierdo de siete lineas , el tabique de cinco líneas y media, el 
ventrículo derecbo de dos líneas; por otra parte las cavidades eran bastante 
pequeñas; babia coágulos ílbrinosos blancos en las cavidades derechas y en la 
aorta; los orificios estaban bbres; la aorta en su origen tenia dos pulgadas y 
cinco lineas de diámetro, y su membrana interna presentaba un engrosa-
miento graniforme. 

Hígado. Sus diámetros tenían de largo seis pulgadas y diez líneas, de an
cho ocho pulgadas y cinco lineas , y de grueso dos pulgadas y siete líneas; el 
tegido se hallaba medianamente ingurgitado; la sustancia amarilla era mucho 
mas abundante que la roja, que no existia sino en forma de puntos; la con
sistencia era normal, y la vejiga de la hiél se hallaba distendida por una 
gran cantidad de bilis de un verde claro. 
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Bazo. Longitud cuatro pulgadas, latitud dos pulgadas, grueso quince 

lineas. La densidad era bastante grande, y el color rojo oscuro. 
Estómago. Contenia gases y una pequeña cantidad de un líquido par

dusco, viscoso, que parecía resultar de una mezcla de bilis y de las mucosi-
dades. La superficie interna se hallaba generalmente blanca, y la membrana 
mucosa pálida; por debajo de esta se distribuían cierto número de venas 
medianamente llenas de sangre que enviaban ramíllos á,la mucosa en algu
nos puntos, lo cual producía en esta una ligera inyección en cinco ó seis si
tios diferentes, cuya estension seria de media peseta á lo mas; la consisten
cia era normal en todos los puntos, hallándose mas adelgazada en el fondo 
que en los demás parages, como debe acontecer en el estado fisiológico. A l 
lado izquierdo del cardias existían cinco ó seis manchas pequeñas parduscas, 
que al primer golpe de vista parecían pertenecer á la misma membrana mu« 
cosa, pero que un examen mas atento hizo reconocer no eran otra cosa sino 
un depósito de la materia parda hallada en el estómago: una ligera raspadura 
hacía desaparecer estas manchas, sin que se interesase la mucosa. 

Intestinos. La membrana mucosa de los intestinos delgados se hallaba 
generalmente pálida; en su parte inferior se encontraron muchas chapas de 
Peyero sin promiuencía alguna y salpicadas de negro. Había adelgazamien
to de la mucosa en la terminación de los referidos intestinos, y la del c í c o 
se hallaba reblandecida y teñida de la materia parda que llenaba su cavi
dad ; existían algunas arrugas en el colon, que contenía materias pardas y l i 
quidas. 

Ríñones. El izquierdo era mas voluminoso que el derecho, y estaba pá
lido sin ninguna otra alteración de su sustancia, del mismo modo que sus 
conductos esteriores. El riñon derecho presentaba el mismo aspecto. Los con
ductos escretorios, la pelvis y los uréteres se halla ban distendidos por la ori
na, al paso que las mismas partes de su congénere no contenían nada de este 
líquido. 

Utero y vejiga. Estaba completamente destruido el cuello uterino por 
un cáncer que habia perforado la pared posterior de la vejiga; el cuerpo del 
útero se hallaba sano, y había rubicundez de la mucosa vesical. 

.Cerebro. Normal. 

En este caso el estado en que se halló el estómago no pue
de ciertamente esplicar los YÓmitos tan abundantes y pertina
ces que se observaron durante la vida. La anatomía patológica no 
nos reveló pues la condición morbosa que los produjo, ni en 
semejantes circunstancias pudo suministrar una contraindica
ción al uso de medios distintos de los antiflogísticos. 

TOMO IV. 
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IV.a OBSERVACION. 

Culera antiguo. Vómitos repetidos. ¡Vinguiia les ión en el e s t ó m a g o . 

El i i de marzo de r833 entró en la Piedad una costurera de a i años 
de edad, que desde la de r3 había padecido muchas veces dolores de estóma
go, vomitando con frecuencia. Hacia ocho meses que no estaba reglada, y 
muchos mas que había tenido un cólera grave. Cuando se sometió á nuestra 
observación presentaba el estado siguiente. 

Cefalalgia supra-orbitaria, aturdimientos, lengua blanca sin rubicundez 
en los bordes, sed, anorexia, mal guslo de boca, vómitos biliosos repetidos 
con frecuencia, dolores en el epigastrio, vientre ligerameute catumecido, 
y constipación. El pulso latia 112 veces por minuto, la respiración era un 
poco corta hacia mucho tiempo. Sin embargo la enferma aseguraba no ha
ber tenido nunca romadizos, ni tampoco sentido palpitaciones; la auscul» 
tacion y la percusión no suminislrarou sino signos negativos. Desde ocho me
ses antes era acometida diariamente hacia las tres de la tarde de calor-frios, 
que eran reemplazados sucesivamente, primero por calor, y luego por sudor. 
El bazo se perctbia por debajo de las coslilias falsas izquierdas. De cuando 
en cuando tenia la enferma flores blancas. 

En los siguientes dias, y sin duda bajo la influencia del nuevo género de 
vida, 110 se presentó el acceso de fiebre; pero desde el 13 al 17 de marzo vo
mitaba bilis diariamente. El 9.7 los vómitos se bicieron mas abundantes, la 
enferma estaba atormentada de continuas náuseas, el epigastrio era asiento 
de mi vivo dolor, y no se había movido el vientre en los seis üllimos dias. 

La lengua se puso pardusca y amarilla, el pulso latia 92 veces por mi
nuto, no contándose en el mismo espacio de tiempo sino 12 respiraciones. 
Era el pulso muy pequeño, las manos estaban frías, violadas y cubiertas de 
un sudor viscoso; las orinas regulares. {Se aplicaron 20 sanguijuelas al épi ' 
gas trio). 

Todo el dia corrió la sangre abundantemente de las picaduras de las 
saug<iijnd2.s, mas sin embargo continuaron los vómitos, arrojando la enferma 
una materia de color parecido al del perejil. A las cuatro de la tarde cesa
ron los vómitos, mas toda la noche hubo náuseas. En la mañana del 18 de 
marzo habían cesado las náuseas, habiendo hecho una deposición algunas 
horas antes de la visita. La lengua se hallaba húmeda y cubierta de una ca
pa blanca gruesa. Había desaparecido el dolor del epigastrio, la sed y las 
üáuséáá V «i vientre estaba blando é indolente. 

Poco tiempo después de la visita se reprodujeron los vómitos que conti
nuaron todo el dia. 

En los diez días siguientes continuó siendo el mismo el estado de la enfer
ma, que vomitaba muchas veces cada día ya bilis, ya las bebidas. En el epi
gastrio había un dolor habitual; en lodo este tiempo solo movió una vez el 
vientre; la lengua se conservó blanca y húmeda, no babia sed, y la enferma 
tenia algún apetito. El pulso continuó latiendo siempre 96 á 100 veces por 
minnto , y de cuando en cuando se observaba una tos seca y rara. 

El 29 de marzo se aplicaron otra vez sanguijuelas al epigastrio. El r de 
abril se quejó la enferma de sentir en esta región un dolor mas vivo qua 
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los tlias anteriores, y descubriéndola percibimos que el epigastrio y el pecho 
se habían hecho asiento de una erisipela. Del a al 6 de abril se e.slendió U 
erisipela , y cubrió toda la parte anterior del pecho, y casi todo el vientre. 
Desde el momento en que empezó el exantema se agravaron todos los s ínto. 
mas; la enferma cayó rápidamente en una postración estremada, y la lengua 
se puso rubicunda y seca. En seguida se cubrió de la misma manera que los 
labios y los dientes de una capa fuliginosa, se abultó el rieníre, persistió la 
constipación , y continuaron los vómitos, arrojando la enferma una materia 
parecida á bilis de color verde porraceo. El pulso desde 96 latidos se ele
vó repentinamente á 15o, y la respiración d^sde 16 inspiraciones por minu
to á 36. El dia 6 de abril sobrevino un poco de delirio, y murió la enferma 
1' 7 á las nueve de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

{Veinticuatro horas después d« la muerte.) 

No se hallaron indicios de la erisipela, que ya en las últimas ao horas 
de la vida habia casi desaparecido. Tampoco se encontró nada notable en el 
cerebro. 

En el vértice del pulmón derecho existian algunos pequeños tubérculos 
miliares, hallándoselos dos pulmones muy ingurgitados; no habia ninguna 
adherencia en las pleuras. El corazón no presentaba de particular sino una 
coloración roja de la superficie interna de las cavidades derechas, cuya colo
ración se hallaba también en la aorta y en los troncos gruesos venosos. El te-
gido del corazón era flojo y blando, y en las cavidades de este órgano hab'n 
cuajarones de sangre. 

El estómago estaba dilatado y ocupado por un liquido amarillento , que 
daba color á su superficie interna. Esta no presentaba ningún indicio de in
yección sanguínea, escepto al lado derecho del cardias en el primer tercio 
izquierdo de la pequeña corvadura, donde existia un salpicado bastante v i 
vo. La inyección se limitaba á la referida corvadura sin estenderse á las caras 
anterior y posterior del órgano. Presentaba la membrana mucosa en todos sus 
puntos el grueso y consistencia ordinarias, estando solo un poco mamelona-
da hacia el piloro. 

Desde el duodeno hasta el recto se advertían muy abultados los folículos 
de Rrunero, cada uno de los cuales ofrecía por término medio el tamaño 
de una cabeza de alfiler, estando pálida la membrana mucosa que habia en
tre ellos. Los intestinos gruesos se hallaron llenos de materiales espesos. 

El hígado nada ofrecía que notar; el bazo era dos veces mas grande de lo 
^ordinario, y de menor consistencia. Nada de particular existia en el aparato 
geníto-urinariq. 

Hemos visto otros sugetos en los que no habia vómitos, pe
ro que en los últimos meses de su vida fueron atormentados de 
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una dispepsia habitual que acabó por impedirles toda alimenta
ción • sin embargo en estos como en los precedentes se encon
tró el estómago con todas las condiciones del estado fisiológico. 

En todos estos enfermos, escepto uno solo, de que vamos a 
hablar, se presentó el desarreglo de las funciones del estomago 
como complicación de diversas enfermedades crónicas, h n el 
sugeto que ofreció solo este desarreglo, observamos lo si
guiente. 

V.a OBSERVACION. 

• Dispepsia de « u c h o s meses; enflaquecimiento progresivo. Kinguna alteración apreau-
ble en el e s t ó m a g o ni en n ingún olro ó r g a n o . 

Entró en la Piedad durante el mes de abril de I83I una mujer de 38 
años de edad. Nos contó que hacia seis o siete meses habia perdido comple
tamente el apetito; cuantas veces introducía algunos alimentos en el estóma-
«0, esnerimentaba un peso insoportable en el epigastrio, y algunas un dolor 
bastante vivo. De cuando en cuando arrojaba con los vómitos mucosidades 
blanquecinas. Egerciendo "na presión bastante t'uerle en el epigastrio no se 
determinaba ninguna sensación penosa. El resto del vientre se hallaba blando 
¿ indolente; habia habitualmente astricción; la lengua era natural, y ningún 
otro órgano ofrecía trastorno en sus funciones; mas la enferma ?e hallaba 
muy íhca y tenia mucha debilidad. A su narración añadió que habia empe
zado á perder el apetito y á digerir mal, después de haber espenmentado pro
fundos pesares. 

Consideramos á esta enferma atacada de una gastritis crónica , y en razón 
al asnéelo enteramente natural de la lengua , temimos la existencia de una 
degeneración cancerosa en el tegido celular sub-mucoso. La presentimos ¿e-
eke para alimenlo, y se la aplicó un sedal al epigastrio. 

Esta mujer enflaqueció gradualmente á nuestra vista, y acabó por mo
rir sin presentar nuevos síntomas. En la última época de su vida se resistía 
a tomar hasta la leche, y no introducía en su estómago sino algunas cucharadas 
de agua gomosa. 

ABERTÜilA DEL CADAVER. 

Después de haber examinado los órganos contenidos en el cráneo y en 
el pecho, y haber comprobado su estado sano, procedimos á la inspección 
del estómago, en el que nos prometíamos encontrar graves desórdenes: ¡cuál 
fué nuestra admiración al hallarle en el estado mas sano! La membrana mu
cosa estaba blanca en toda su eslension, en ninguna parte se encontró modi
ficada su consistencia; tampoco ofrecieron ninguna alteración los tegidussub-
yaeenles. El resto del tubo digestivo no apareció mas alterado que el es
tómago. , : , ' 

Por otra parle en ningún lado hallamos lesión. Examinamos los nervios 
trispláenicos y ncumo-gástricos y tampoco estaban alterados. 
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En este caso fué completamente inútil la anatomía para re 

velar la causa de los síntomas y de la muerte. Este estómago, 
en el que tan gravemente se hallaban trastornadas las funcio
nes , no ofrecía alteración alguna de testura, ni parte ningu
na de la organización se habia desviado para nosotros del tipo 
normal. 

No habia pues muerto esta enferma de una gastritis c rón i 
ca, pues la gastritis deja vestigios de su existencia. ¿Existió por 
ventura una neurose del estómago ó una atonía de este ó r 
gano? ¿hubo algo que pueda probarlo? Ignoramos tanto la 
fuerza que obra sobre la quimificacion, que no nos es dado 
apreciar todas las causas que impiden se verifique. , 

Por otra parte las relaciones simpáticas que unen al estóma
go con los demás órganos son tan numerosas que el trastorno 
de uno de estos debe necesariamente modificar las funciones de 
aquel, sin que tal modificación consista necesariamente en una 
flegmasía ó en una simple irritación. ¿No puede acontecer res
pecto de esto con la membrana mucosa gástrica lo mismo que 
con la piel? Si en el curso de la mayor parte de las enferme
dades crónicas se halla muchas veces la cubierta cutánea modi
ficada notablemente en su secreción perspiratoria folicular y 
epidérmica sin estar in llamad a ni irritada, ¿por qué en igua
les circunstancias no se han de alterar de un modo mas ó 
menos profundo las funciones de la membrana mucosa del es
tómago? Finalmente en virtud de la maravillosa ley de sinergia, 
de que tan continuos ejemplos nos ofrece la economía, parece 
que las funciones del es tómago, en donde empieza el acto asi
milador, deben tender á suspenderse por el solo motivo de que 
otros órganos de la vida nutritiva (intestinos delgados, pulmo
nes , h ígado, etc.) hayan dejado de llenar sus funciones. En 
efecto ¿de qué serviría que se formase el quimo, sino podían 
verificarse las transformaciones ulteriores del alimento, si no 
podia convertirse en quilo ni en sangre, n i por último en par
te integrante de los tegidos del ser? El catedrático Berard de 
Montpellier nos parece que ha espresado esta idea con tanta 
verdad como energía , diciendo que la economía digería por el 
estómago. 

A l lado de estos casos en que no se esplican por ningu
na alteración en la testura del órgano los desórdenes funciona
les del es tómago, hay otros en que para esplicar estos desórde
nes funcionales se hallan lesiones de testura , pero nada hay que 
demuestre que las referidas lesiones son de naturaleza inflama
toria. 

Por lo tanto aun cuando hayamos establecido precedente-



118 
mente que en el estómagu como en otros muchos órganos es 
el reblandecimiento un resultado de la intlamacion, nos parece 
imposible afirmar que todo reblandecimiento es realmente pro
ducido por la flegmasía: á nuestro parecer semejante estado que 
existe en la membrana mucosa gástrica de muchos individuos 
debilitados por enfermedades crónicas, es tan solo un grado 
mas de la diminución de consistencia que presenta en ellos, ya 
ía fibra muscular, ya la misma sangre estraida de una yena (1). 
Ciertamente el admitir que en los casos en que los principales 
agentes de la vida , la sangre y el sistema nervioso , no nutren 
ni esciían suficientemente los órganos, cesa de tener su intensi
dad fisiológica toda la fuerza vital de agregación por medio de 
la cual se hallan reunidas las diferentes moléculas de los te -
gidos vivos, es fundarse en una razonable analogía, y no se-» 
pararse de las leyes de la sana filosofía; de aquí nace la d iminu
ción de cohesión de los tegidos y su reblandecimiento mas ó me
nos considerable desde el grado en que como vulgarmente se 
dice hay flacidez de las carnes, hasta aquel en que perdiendo los 
caractéres de la organización tienden los sólidos á convertirse 
en líquidos; lo hemos recordado ya otra vez; la córnea traspa
rente se reblandece y perfora en los animales que se someten 
á un régimen que no es suficientemente reparador. Hemos ob-̂  
servado un accidente semejante en los adultos, y sobre todo en 
íos niños que llegan al último grado de marasmo, y en quienes 
aparecen al mismo tiempo manchas escorbúticas en diferentes 
partes del cuerpo. En estos mismos niños se halla también con 
frecuencia un reblandecimiento muy notable de las partes cen
trales blancas del cerebro (cuerpo calloso, septo lucido, bóve
da de tres pilares) sin que este restablecimiento dé lugar duran
te la vida á ningún síntoma de irritación del encéfalo: ¿no seria 
también fisiológico colocar esta lesión en la clase de reblandeci
mientos por falta de nutrición ó por diminución de vitalidad? 
¿Ademas quién se atreveria á afirmar que todos los reblandeci
mientos del corazón son resultado de una ílegmasia, n i aun de 
una simple irritación, es decir, según la definición de Mr. R o 
che, de un aumento de la acción orgánica del corazón? Lo mis-

( i ) Ademas desde las recientes investigaciones de M . Carswel no pode
mos rehusarnos á admitir como demostrado lo que yo habia mirado como 
posible en mi Precis d'Analomie patologique, á saber: que un gran numero 
de reblandecimientos del estómago no acontecen sino después de la muerte, 
y son producidos por causas que obran sobre la mucosa gástrica después de 
estinguir se la vida.. 
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mo acontece con ciertos reblandecimientos del hígado y del ba
zo de que hablaremos en este mismo volumen. Finalmente ¿es 
producto de una inflamación ó irritación el notable reblandeci
miento que sufren los huesos en los raquíticos (1) ? 

En otros sugetos no se encuentra el estómago reblandecido, 
propiamente hablando, pero sus túnicas se hallan muy adelga
zadas, estando reducida la membrana muscular á algunas fi
bras pálidas y separadas, y las paredes de la viscera solo apa
recen realmente constituidas en una parte mas ó menos con
siderable de su ostensión por la túnica peritoneal sobre la 
que está aplicada una capa celular muy delgada que reem
plaza á la túnica vellosa. Este reblandecimiento de! mismo mo
do que aquellos de que acabamos de hablar, ya comprenda 
solo la membrana mucosa, ya se estienda á todas las d e m á s , no 
se observa sino en los individuos que mueren en el marasmo 
debilitados por una enfermedad crónica. Una sola vez le hemos 
observado en una joven que habia conservado su robustez, y 
que entró en el hospital, con los síntomas de una meningitis 
aguda de que murió. Pero en este caso ignoramos si antes de la 
invasión de la enfermedad cerebral existían hacia mas ó menos 
tiempo signos de la afección del estómago (2). Se concibe t am
bién que si en cierto número de casos este reblandecimiento del 
estómago sobreviene como el de los músculos en un periodo 
adelantado de muchas enfermedades crónicas , hay otros en que 
constituye la afección primitiva. 

A los que se inclinan á no considerar el adelgazamiento, la 
atrofia verdadera de las paredes gástricas de que acabamos de ha
blar , sino como uno de los numerosos resultados que puede pro
ducir la flegmasía crónica en sus diversos grados, les pregunta
ríamos si juzgan que debe también referirse á la acción inflama
toria el adelgazamiento considerable que sufren muchas veces 
en los viejos las paredes huesosas del cráneo (3). 

(1) Véase acerca de la naturaleza y las causas del reblandecimiento de 
los diferentes ói ganos nuestro Precis d'Anatomie palliologique. 

(2) Ultimamente hemos observado un caso en el que solo se hallaban 
formadas las paredes del colon, desde su origen hasta el recto, por una 
tela delgada, que no ofrecía mas tegido que una trama celular recorrida por 
algunos vasos. 

(3) E l Dr. Gendrin (Histoire anatomique des Infiarnaúons, tom. 1) ha de
mostrado bien que la atrofia simultánea de muchos de los elementos anató
micos que entran en la composición de las paredes del estómago produce el 
adelgazamiento de la membrana mucosa del mismo órgano, y de las túnicas 
subyacentes. 
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Acabamos de procucar establecer por medio de pruebas de

ducidas de la anatomía, que el estómago puede presentar en sus 
funciones un gran número de desórdenes que no dependen del 
estado inflamatorio de dicbo órgano. No debemos, pues , admi
rarnos si en gran número de enfermos vemos síntomas mas 
ó menos semejantes á íos que caracterizan la gastritis crónica, 
que se perpetúan y agravan por la continuación de un tratamien
to puramente antiflogístico, y que al contrario ceden á medica
ciones de otra naturaleza. Esto consiste en que tales síntomas 
no dependen de una gastritis sino de otros estados morbosos del 
es tómago, cuya naturaleza estamos distantes de poder deter
minar siempre; pero contra los cuales nos ha enseñado la espe-
riencia que pueden dirijirse ciertos medios terapéuticos. 

No es, pues, ciertamente una gastritis la afección particu
lar del estómago, designada hace mucho tiempo con el nombre 
de embarazo gástrico. ¿Cuál es su naturaleza íntima? lo ignora
mos ; pero no nos queda duda que cuando existe realmente, se 
resiste á las emisiones sanguíneas , y cede con los emeto-ca-
tárticos. , u * i i 

No contamos los casos en que ya en el hospital, ya en la po
blación hemos visto restablecerse la salud á consecuencia de 
evacuaciones provocadas por arriba ó por abajo en sugetos cuya 
enfermedad se anunciaba con los siguientes signos: por un es
pacio de tiempo comprendido entro ocho días y un mes, no te
nían apetito; habitual mente era malo el gusto de boca; la lengua 
estendida y pálida en su punta y bordes se hallaba cubierta de 
una capa blanca ó amarillenta, sin que esta capa presen lá ra p u n 
teado alguno rojo; eran irregulares las deposiciones, ya raras y 
consistentes, ya frecuentes y blandas; en muchos existía una 
sensación de incomodidad y peso en el epigastrio, y algunos ha-
bian perdido el apetito. Ademas, había un malestar general mas 
ó menos pronunciado, y un sentimiento de fatiga habitual, cara 
amarilla y enjuta , ojos abatidos, y con frecuencia dolor de ca
beza ;. este conjunto de síntomas resiste muchas veces á las apli
caciones de sanguijuelas, ó al simple uso de las bebidas d i l u -
yentes, y á la dieta, y desaparece en seguida por medio de un 
vomitivo ó purgante. ¿Había en semejantes casos saburra en las 
vias digestivas? ¿Era una modificación viciosa en la secreción 
del moco intestinal, bien sea en su cantidad, bien en sus cuali
dades? ¿Se hallarían alteradas las fuerzas desconocidas, cuyo 
concurso es necesario para el cumplimiento de la digestión? 
¿Restablecen las fuerzas los vomitivos y los purgantes, espitan
do de cierto modo el tubo intestinal y sus anejos? ¿Cambian de 
una manera ventajosa el modo de secreción del hígado y del pán-
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creas? Lo ignoramos; pero lo que para nosotros es indudable es 
el buen efecto de este género de medicación en los casos que aca
bamos de citar, y la inutilidad de los antiflogísticos. (Véase el 
folumen precedente.) , , , 

Antes de pasar á otro orden de bechos citaremos un caso en 
que una cefalalgia muy fuerte, unida á síntomas de embarazo 
Gástrico é inúti lmente combatida por las sangr ías , desapareció 
á consec'uencia de evacuaciones por arriba y por abajo estableci
das espontáneamente . 

VI.« OBSERVACION. 

¿ _ ¿ o i de embarazo gástrico é intestinal; cefalalgia. Uso iiuitil de las emisiones s a n g u í n e a s . 
Curación á consecuencia de evacuaciones biliosas espontaneas por arriba y por abajo. 

Un vendagista de 22 años de edad, senlia cuando entró en ta Caridad una 
cefalalgia frontal muy períosa y frecuentes aturdimientos, cuyos siníomas le 
aquejaban hacia cusa de tres semanas. Durante eí mismo tiempo había tenido 
anorexia completa, amargor de boca y una fuerte astricción de vientre. 

Guando le vimos tenia la cara pálida, la lengua cubierta de una capa blan
quecina uniforme sin rubicundez alguna; el abdomen blando é indolenle en to
dos los puntos; el pulso algo frecuente, sin que hubiera aumento de calor en la 
piel. Desde el dia anterior babia esperimeatado aturdimientos bastante fuertes 
para' impedirle bajarse j andar, temiendo perder el conocimiento. Comparaba 
su dolor de cabeza ala sensación que produjeran sobre su frente violentos 
martillazos. (Se aplicaron ocho sanguijuelas ¿1 cada uno de los lados del cae. 
l i o , y al dia siguiente se le hizo una sangría del brazo.) La sangro que salió 
poruña estensa cisura se reunió en un gran coágulo sin costra inflamatoria. 
No hubo alivio ninguno. En los tres dias siguientes sé le prescribieron pvdilu-
idos, lamlivas y tisanas dilufentes, sin obtener mejoría. 

Siete días después de su entrada en el hospital era el estado del enfermo 
casi el mismo, sin que le modiücára una nueva aplicación de doce sanguijuelas 
a l cuello. 1 , • 1 > 1 

Del octavo al noveno dia, unos treinta después que había empezado a alte
rársela salud de este individuo , vomitó espontáneamente^ una gran cantidad 
de bilis verdosa, y en el resto del dia movió muchas veces el vientre; las eva
cuaciones alvinas consistían en una materia amarilla y muy líquida, y se veri
ficaban sin dolor. Por la tarde disminuyeron sensiblemente la cefalalgia y los 
aturdimientos, y en la siguiente mañana ya no existían. Los tres siguientes 
días hubo una copiosa diarrea biliosa , que después se detuvo espontáneamen
te como babia empezado. Desde entonces se limpió la lengua, desapareció el 
mal gusto de boca, y se restableció el apetito , no tardando el enfermo en sa
l ir del hospital. 

sNo se puede preguntar en este caso si provocando tales eva-



itíiMcímies artíticíabnenlte se luibiera acelerado el restabled-
miento de la salud? 

Hay otro estado morboso del estómago que no se espresa con 
ios mismos síntomas que el precedente, que se exaspera como 
él por el tratamiento antiflogístico propiamente dicbo, y que ce
diendo á los medios eminentemente tónicos, puede considerar
se como una astenia de dicbo órgano. 

Ya hemos probado que tal astenia puede suceder á una gas
tritis crónica, y aun ser una de sus terminaciones. También pue
de ser primitiva sin hallarse ligada con ninguna otra afección, y 
sin que alguna causa apreciable la haya dado origen. Finalmen
te , se baila algunas veces bajo la dependencia de la debilitación 
general que ataca á toda la economía, sucediendo entonces á las 
causas que han influido en el organismo de un modo mas o me
llos profundo: esto es lo que acontece con bastante frecuencia de 
resultas de los escasos venéreos , y sobre todo de la mastur
bación. 

Los individuos en quienes depende el desarreglo de las fun
ciones del estómago de un estado de astenia del órgano , no pue
den comer sin esperimentar en él una sensación penosa que no 
es la misma en todos. Unos se quejan de un peso muy incómodo 
en el epigastrio ; otros esperimentan en la misma región un sen
timiento de tensión y abultamiento , y á otros les parece que se 
ahogan. Mientras se hace la digestión, sienten una debilidad ge
neral, y muchos se duermen. La naturaleza de los alimentos 
tiene mucha influencia en la mayor ó menor facilidad con que 
se digiere. En efecto, lleva su estómago mas difícilmente la diges
tión de los lacticinios, las legumbres, las carnes blancas, y sobre 
todo la ternera , que la carne de vaca y carnero. Se hallan me
jor bebiendo en las comidas vino aguado que agua pura , porque 
esta les produce una sensación de peso que disipa el vino. En 
vez del agua simple puede añadirse ventajosamente al vino el 
agua de Seltz ó de Vichy. Varios necesitan tomar después de 
cada comida algunas cucharadas de vino generoso, ó de vino 
de quina : el éxito de este régimen aclara notablemente la natu
raleza de la afección gástrica. Por lo demás la lengua en se
mejantes circunstancias carece de rubicundez , está pálida tan
to en su centro como en su periferia , y fuera del tiempo de las 
digestiones se halla indolente el epigastrio. Sin embargo, algu
nas veces se llena el estómago de gran cantidad de gases que le 
distienden , y son causa de dolores momentáneos. Los enfer
mos no esperimentan sed , no tienen hambre, propiamente ha
blando , y perciben mas bien la necesidad de tomar alimentos, 
ya por una especie de sensación penosa , que esperimentan en 



el epigastrio; ya por un malestar'general, cuya causa les re
vela la propia esperiencia; ya por una especie de desfallecimien
to. Por lo regular hay una constipación pertinaz , y las heces 
ventrales están frecuentemente decoloradas. Para vencer esta 
asíricion son necesarios en algunos casos los purgantes suaves; 
su repetido y prudente uso regulariza las cámaras , y las dá me
jor color , aliviando á la vez el estado del mismo estómago ; en 
'semejantes ocasiones hemos usado con ventaja la infusión de. 
ruibarbo, y nos abstenemos de emplear los purgantes aceitosos 
que soporta el estómago con mas dificultad. Algunas veces se 
establece la diarrea por el uso de las legumbres y de las carnes 
poco hechas. Las fuerzas digestivas no vuelven con frecuencia 
á su estado normal sino con mucha lentitud. No basta enton
ces auxiliar el trabajo de la digestión por medio de alimentos 
also estimulantes; se necesita administrar también cierto n ú m e -
rp de medicamentos que obren en el mismo sentido. Nos parece 
que en tal caso son muy convenientes las diversas preparacio
nes de quina. No solo ejercen una saludable influencia sobre el 
estómago , sino que también modifican de un modo favorable el 
resto de la economía , cuando participa de la debilidad que 
sufre aquel órgano ; acontece á veces que este ha recobrado la 
integridad de sus funciones , y sin embargo aunque se haga la 
digestión de un modo perfecto en la apariencia , no se restable
cen la gordura y las fuerzas. Entonces podría creerse que exis
te en algún órgano una lesión profunda , que se escapa á nues
tra investigación , y que debilita lentamente al enfermo. Asi lo 
empezábamos á sospechar en un joven á quien asistimos du 
rante el invierno de 1833. 

Alacado al principio de una afección que se consideró como irrilaciou gás
trica, le sometimos á un régimen muy tenue, haciendo que la leche formase 
casi su alimento esclusivo. Sin embargo, llegó un momento en que no pudo di
gerir la leche, y como á pesar de todo continuó usándola todavia por algún 
tiempo, el enfermo, que no introducia en su estómago sino un alimento que 
habia cesado de ser asimilable, cayó de repente en el último grado de maras
mo y debilidad. La lengua , á pesar de lodo, se conservaba natural, y no ha
bia absolutamente calentura ; pero el paciente enflaquecia con tanta rapidez, 
que podia temerse una próxima catástrofe: en este estado de cosas se cambió 
la alimentación: en vez de la leche y de féculas preparadas con agua, se le 
dieron gelatinas de carnes y pollo, concediéndole al poco tiempo carnero. D i 
girió bien todos estos alimentos, llegajido pronto á encontrarse en estado de 
tomar sustancias mas estimulantes, sin que padeciera nada el estómago. Sin 
embargo , no se mejoraba el estado general; permanecia siempre el mismo en
flaquecimiento, y no disminuía la debilidad. Exijimos del enfermo, que creía 
aumentar sus fuerzas saliendo en carruaje y paseando por su habitación , que 
no saliera, y guardára la mayor quietud posible; que comiese en la cama, y 
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permaneciese inmóvil para digerir, pues pensamos que era necesario economi
zar sus fuerzas de todas maneras. Al mismo tiempo le hicimos tomar sucesiva
mente una infusión de quina, vino de Seguía, sulfato de quinina por la boca 
y en lavativas simultáneamente, pildoras de almizcle, estrado de genciana j 
aüh carbonato de hierro, haciéndole muchas veces al día fricciones estimulan
tes en los miembros y en el tronco. No descubrimos eu ningún órgano indicio 
alguno de lesión, y nos complacíamos en creer que no habia acaso mas que 
una astenia de nutrición. Por mas de dos meses , en los que no dejó un solo 
instante de ser e&celente la digestión, no se mejoró nada el estado general; ha
cia el fin de esla época se infiltraron las piernas, y reconocimos un principio 
de ascitis. Empezamos entonces á desalentarnos , y temimos que fuera la cau
sa de este principio de hidropesía una alteración latente del hígado. Persisti
mos, á | esar de todo, en el uso del tratamiento tónico, y por último observa-
mos un poco menos de enílaquecimieiito y de debilidad, indicio seguro de que 
había llegado el momento en que los órganos empezaban á asimilar los mate
riales nutritivos que jes enviaba el estómago. Desde que el enfermo principió 
k hallarse algo mas fuerte le hicimos salir en carruage, recomendándole evi
tar toda fatiga. Poco á poco recobró la gordura y las fuerzas, consiguiendo res
tablecerse completamente. 

¿No parece que en este caso la lesión esencial residía en 
la fuerza, en virtud de la cual los tegidos vivos asimilan los 
materiales destinados á reparar sus pérdidas? En vano habia 
recobrado el estómago la facultad de digerir las sustancias mas 
eminentemente reparadoras: la economía no aprovechaba i n 
da de ellas. Es de advertir que mientras la enfermedad per
maneció estacionaria, presentaron las orinas un abundante de
pósito formado por el ácido ú r ico , y por muchas sales ca lcá
reas. Este depósito disminuyó desde que empezó á presentar
se algún alivio ; ¿consistiría en los materiales nutritivos su
ministrados por los alimentos, que en vez de asimilarse á los 
órganos , se separarían de la sangre en el interior de los vasos? 
Sabemos que cuando hay exuberancia en los materiales de la 
nutr ic ión, se carga la orina de ácido úrico y de fosfatos. ¿No 
habia en este caso exuberancia relativa? 

Véase otro hecho en que nos parece haber sido producido 
el trastorno de las funciones del estómago por una astenia del 
referido órgano , que se hallaba bajo la dependencia del es
tado general del individuo , y en particular del de su inerva
ción, sobre la cual obró sin dada primeramente la causa de la 
enfermedad. 



i 2o 

Vlí .a OBSERVACION. 

Síntomas de gastritis crónica', cefalalgia. Ninguna mejoría con el tratamiento anti - f logís-
tico v la dieta. Alimentos mas sustanciales : curac ión. 

Un joven de unos 20 años, y bien constituido, disfrutaba de buena sa
lud , cuando se entregó con furor á la masturbación. Poco tiempo después que 
contrajo este funesto hábito, se desarreglaron sus digestiones, que habían 
sido fáciles hás'a entonces : después de comer sentia un peso enorme en el 
epigastrio , iba enflaqueciendo, y bien pronto apareció una cefalalgia frontal 
muy penosa. Ya hacia bastantes meses que existían estos accidentes cuando 
consultó con un médico : aiarmado por el mal estado de su salud no se enjre-
gaba á la masturbación, y sin embargo ni se restablecían las funciones del es
tómago , ni desaparecía la cefalalgia. Se le consideró como atacado de una gas-
tritU crónica, y en su consecuencia se le prescribió un régimen severo y una 
dieta casi absoluta, y se le aplicaron en distintas ocasiones sauguijuelas al epi
gastrio, sin que disminuyeran el dolor de cabeza, ni la torpeza de las diges
tiones. Entonces cambiamos de medicación: se, dieron al enfermo alimentes 
mas sustanciosos, prescribiéndole el uso de caldos y chuletas. Poco después 
de empezar este nuevo régimen desapareció la cefalalgia, y cesó de percibirse 
el peso en el epigastrio, recobrando en poco tiempo el paciente la mas com
pleta salud (1). 

Be este hecho nos parece poder concluir que los síntomas 
gástr icos, que con tanta frecuencia siguen á los escesos vené
reos , y con especialidad á la masturbación, no son debidos cons
tante y necesariamente á una irritación del estómago. E l caso 
que acabamos de citar nos inclina por el contrario á creer que 
lejos de hallarse entonces irritado el es tómago, está realmente 
debilitado: cesa de recibir la parte de influjo nervioso necesario 
para el cumplimiento normal de sus funciones. Lo cierto es que 
los escesos venéreos producen la disminución de energía del sis
tema nervioso, y debilitan ó depraban la influencia de este siste
ma sobre los diversos órganos de la vida animal y nutr i t iva; ¿por 
qué no ha de debilitarse en este caso la fuerza digestiva, como 
se debilitan las fuerzas musculares, las facultades intelectuales y 
las sensoriales? No quiere esto decir que en tales circunstancias 

(1) Se pueden leer varios hechos mas ó menos semejantes al que acaba
mos de citar en un escelente trabajo acerca de la gastralgia nerviosa, publica
do por el doctor Barras. 



no puedan producirse aiflamacidnes; por el contrario pensamos 
que por lo nnsmo que está modificada la acción normal de los 
centros nerviosos, es mas fácil que los órganos se hagan el asien
to de congestiones-, de irritaciones y de verdaderas fle^maíias-
pero por una parte no se ha de creer que todos los accidentes qué 
sobrevienen entonces son causados por la inflamación, y por otra 
no debe olvidarse que aun cuando esta exista, conviene modifi
car el tratamiento en razón de las condiciones particulares del 
organismo que han acompañado al desarrollo de la flegmasía. 

ü n la observación que acabamos de presentar es claro que la 
curación no fue debida tan solo á la separación de la causa de-
termmante de la enfermedad , pues que ya hacia mucho tiempo 
que el paciente no se entregaba á la masturbación, y sin embar
go existía el trastorno de las funciones digestivas; no nos queda 
duda que semejante trastorno se habia sostenido por el trata
miento debilitante empleado al principio. 

Al lado de los casos en que el desarreglo de las funciones del 
estomago parece depender de un estado de astenia del órgano 
Hay otros en quienes no puede demostrarse la misma lesión' 
siendo preciso referir los accidentes gástricos á una neurose : tai 
es el siguiente: 

Una señora jóyen, para la cual nos consuUarou cu el íaviemo de 1831 
había padecido muchas veces durante su vida accidentes bastante graves pur 
parte del estomago. Cuando la vimos no podia digerir ningún alimente 

. i o— —fs"" diHicun.,-, sin sen-

tn dolores intensos en el epigastrio; bien pronto renunció á toda especie de 
comida, no pudiendo soportar ni aun el caldo de pollo «i la leche asnada- ̂  
delermiharon vómitos, y la enferma cayó en tal estado de debilidad y dema
cración , que podía considerársela como próxima á morir. La lengua con. 
servaba su aspecto natural. En medio de esta debilidad siempre en aumento 
se hallaba la enferma atormentada por el sentimiento de fin hambre muy vi
va que en vano intentaba satisfacer. Vomitaba los ligeros alimentos que se la 
daban {caldos de rana y de pollo, féculas preparadas con agua ó con leche 
aguada, y algunospastelilos), ó si permanecian en el estomago producía su di
gestión un estado de angustia difícil de describir. M . Recamier, á quien coa-
sultaron entonces, creyó que serían útiles las afusiones frías, esperando mis 
desde que empezara su uso se restablecerían las digestiones, y soportaría la 
enferma la sopa de pan en caldo de vaca. M M . Bourdois, Lerminier y 
aceptamos la proposición de Recamier. f 

Hallándose la enferma colocada en un baño de asiento se derramó asna á 
aa. R. sobre todo su cuerpo por espacio de cinco minutos. Soportó bien es
ta primera afusión; pero colocada en su cama se halló tan incómoda que re-
pugno toda especie de alimento. A l dia siguiente se reprodujo la afusión y se 
la obligó á tomar ea seguida un gran trozo de pan empapado en caldo de vaca 
que digirió bien. Se continuaron las afusiones, y después de cada una de ellas 
s« la hacia tomar una comida cada vez mas sustanciosa, llegando prontamente 
al estado de digerir una chuleta de carnero. Las fuerzas se restaWecieron cotn-
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pletamenle, y de este modo desapareció una afeocion, que nos había parecido 
bastante grave para anunciar á la familia i tm próxima terminación funesta. 

En la región del estómago se presentan a veces dolores muy 
vivos , que no van acompañados de ningún accidente grave, y 
por lo mismo parecen pertenecer también á un simple trastorno 
de la inervación. Hemos tenido ocasión de ver una joven e m i 
nentemente his tér ica, que de cuando en cuando sentía de re 
pente un poco por debajo del apéndice xifoides, un dolor disla
cerante, que abandonado á sí mismo, duraba por lo regular unas 
treinta horas, y que se calmaba mucho antes haciendo tomar á 
la enferma una poción, cuyas partes activas eran el é ter y el 
láudano de Rousseau. Por otra parte, esta joven tenia bueno el 
es tómago, y en cuanto desaparecía el dolor se ponia á comer co
mo de costumbre, sin inconveniente alguno. 

Hemos conocido otra mujer de unos 50 años de edad, en la 
que reemplazaba de cuando en cuando á un lumbago que la 
atormentaba habitualmente , un dolor muy vivo en el epigastrio, 
que después de durar algunos días , desaparecía espontáneamen
te , volviendo los lomos á ponerse doloridos. 

Durante el estío de 1833 nos consultó á Chomel, Marjolin y á 
mí un hombre que padecía una enfermedad singular, cuyos prin
cipales caractéres son los siguientes: 

Era un individuo de cusa de 6o años, bien constiluido, y que siempre 
faábia observado una vida sobria y regular. Hacia como doce años que habia 
sentido por primera vez un vivo dolor en el epigastrio. Este dolor duró mu
chas horas, y desapareció sin remedio alguno ; el enfermo no habia esperimen-
tado nunca molestia en el estómago , y apenas desapareció el dolor, pudo dige
rir tan perfectamente como antes. Desde esta época se reprodujo el padeci
miento muchas veces con intervalos mas ó menos largos. Por cierto espacio de 
tkvmpo se presentó de un modo'periódico, afectando por lo regular el tipo ter
cianario; en otra temporada le tuvo muchas veces seguidas cada ocho dias; lo 
mas frecuente era que na hubiese nada de regular eu las recidivas. La dura
ción era muy variable; ya transcurría una sola hora desde el momento de su 
aparición y el de su terminación; ya se prolongaba por doce á treinta horas, 
habiendo persistido una vez mas de cien horas , y siendo entonces seguido de 
uriá ictericia; «sla es la única vez que se presentó un trastorno por parte del 
aparato biliario. Muchas veces se reprodujo el dolor sin causa á que poder atri
buirle ; en otras circunstancias parece que influian en su reaparición los tra
bajos intelectuales ó las emociones vivas: con mucha frecuencia en el momen
to de cesat- «1 dolor vomitaba el enfermo cierta cantidad de mucosidades tras
parentes , eaya espulsion parecía aliviarle. Fuimos testigos de uno de estos aa-
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cesas: sentado el enfermo en la cama, é indinado e! tronco hacia adelante, 
espresaba con gritos el dolor alroz que esperimentaba , y que tenia su asiento 
inniediaíamente por debajo del apéndice xifoides; no se estendia á los hipo
condrios, ni pasaba del ombligo por la parte inferior. La presión no le au
mentaba de un modo sensible. El rostro estaba pálido, y las facciones habían 
sufrido una profunda alteración; la piel se hallaba fría y cubierta de un sudor 
viscoso; el pulso muy pequeño no latia mas que 5o veces por minuto. Hicimos 
tomar al enfermo el acetato de morfina en forma de pildoras. Este acceso fué 
de corta duración. A l otro dia habla vuelto el paciente á su estado habitnal, 
que era escelente : tenia buen apetito y podia hacer sus comidas ordinarias. Es 
evidente que pasado el tiempo del acceso ningún órgano sufría en este enfer
mo. ¿Existiría en él una neuralgia ya de los neumo gástricos, ya del plexo so
lar? Los remedios que le aconsejamos fueron los diferentes calmantes y anti-
espasmódicos que parecen convenir para dichas afecciones. Sin embargo, al
gunos meses después, y en consecuencia de uno de los accesos mas violentos, 
arrojó el enfermo por el ano un cálculo de mediano volumen, desde cuyo 
tiempo se sintió bien. 

Hay otro síntoma que en ciertos casos parece enlazado con 
un simple trastorno nervioso del es tómago, y es el vómito. Ya 
hemos citado anteriormente la notable observación de una m u 
je r , en que ningún desórden apreciable en la testura del es tó
mago esplicaba los vómitos copiosos y prolongados que padecía. 
Hemos encontrado algunos otros individuos , en quienes no pa
rece depender el vómito ni de una gastritis, ni de ninguna otra 
alteración orgánica del estómago. Hemos visto, por ejemplo, 
dos mujeres de 27 á 30 anos que tuvieron palpitaciones de cora
zón bastante violentas y prolongadas por mucho tiempo , para ha
cer temer la existencia actual ó futura de un aneurisma del cora
zón. Sin embargo, desaparecieron las palpitaciones, y no quedó 
ningún trastorno en el aparato circulatorio. Pero en ambas, ñoco 
después de regularizarse las funciones del corazón, sobrevinie
ron vómi tos , que á poco tiempo llegaron á reproducirse cuantas 
veces intentaban tomar alimentos, y que persistieron por veinte 
dias en la una, y por cerca de dos meses en la otra. Reducida 
esta al último estado de marasmo, parecía amenazada de una 
muerte inmediata. A pesar de todo desaparecieron en las dos tan 
pertinaces vómitos ; pudiendo conservar en el estómago sustan
cias sólidas, como bizcochos ó pastelillos en una época en que 
arrojaban todavía la leche y el caldo de pollo, y hallándose poco 
después en estado de digerir impunemente todos los alimentos-
de modo que su restablecimiento fué muy rápido. En toda la 
duración de la enfermedad se eonservó la lengua siempre natu-
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ral, el epigastrio indolente, y el pulso sin frecuencia, habiendo 
persistido siempre la sensación de hambre. No son estos cierta
mente los síntomas, ni el eurso, ni el modo de terminar de una 
gastritis. 

En ambos casos nos pareció que el sub-nitrato de bismuto 
habia contribuido mas que ningún otro remedio á hacer cesar los 
vómitos. Antes se habia empleado sin ningún éxito el opio: pri
mero pulverizamos con acetato de morfina la superficie de un ve-
gigatorio, y en seguida le dimos interiormente. 

¿Podrá afectarse también el estómago independientemente 
de todos sus desórdenes funcionales que reconocen tantas cau
sas diversas, y que constituyen otras tantas enfermedades de di
ferente naturaleza, bajo la influencia de una causa enteramente 
específica, tal como el virus venéreo? ¿Pueden presentarse ca
sos en que los síntomas de una afección gástrica desaparezcan 
bajo la influencia de las preparaciones mercuriales? Sentamos 
estas cuestiones, sin poderlas resolver, con motivo de las dos si
guientes observaciones, que nos parecen dignas de la considera
ción de todos los prácticos. Laprimera pertenece á mi padre, que 
la recogió en su práctica. 

V I H . * OBSERVACION. 

Afección del estómago que presentaba todos los síntomas de una lesión orgánica de esta 
viscera, curada durante un tratamiento mercurial. 

Es objeto de esta historia una mujer de 29 años de edad , cuyo padre mu
rió á consecuencia de una afección orgánica del estómago, casada á la edad de 
17 años, y que en los cinco primeros de su matrimonio tuvo cuatro hijos. Ha
cia tres años que habia contraído una blemorrágia que se suprimió por el uso 
dé la poción astringente , conocida con el nombre de poción de Chopart, des
pués de tratada en el estado agudo con las bebidas demulcentes, los baños, y 
algunas inyecciones calmantes. 

Se suprimió el flujo, y la enferma no presentaba ningún síntoma ni gene
ral ni local por el que pudiese sospecharse la existencia del virus sifilítico: ase
guraba que nunca había disfrutado de una salud tan floreciente ; tan solo de 
cuando eii cuando se manifestaban en los grandes labios algunos granos, que 
desaparecían inmediatamente con el uso de los baños y lociones de agua de 
raalbas. Sin embargo, nos llamó la atención su frecuente reaparición, y exa
minándolos cuidadosamente nos pareció que ofrecían un aspecto herpélico. Se 
prescribió á la enferma el uso de caldos refrigerantes; lomó veinte baños de 
Raregés, y desde esta época no volvieron á aparecer los granos. Por espacio de 
dos años continuamos viendo a esta enferma con mucha frecuencia, y podemos 
atestiguar que su salud no se alteró un instante. A l cabo de este tiempo sufrió 
xivas emociones morales, padeciendo en su vida doméstica disgustos de toda 
especie. Desde entonces empezó á perder su robustez; se la paso el rostro pá
lido y de un aspecto aplomado y lívido, declarándose en seguida síntomas 

TOMO IV. 9 
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muy graves por parte fie las vias digestirás: perdió el apetito, y los alimentos 
que se introducían en su estómago ocasionaban una sensación dolorosa que re
feria la enferma á la parte inferior del apéndice xifoides, siendo algunas veces 
arrojados pocas hora» después de su ingestión. Tocando cuidadosamente la re
gión epigástrica no se reconocía ningún tumor, pero había mucha sensibilidad; 
tenía la enferma eructos violentos; la lengua estaba habítualmente blanqueci
na; las cámaras eran naturales; el pulso rara vez presentaba frecuencia; la piel 
estaba árida , y las reglas se verificaban según costumbre todos los meses, pe
ro con mucha menos abundancia. Todo parecía anunciar la existencia de una 
gastritis crónica, y ningún síntoma inducía á sospechar que se hallase afecto el 
hígado. Se aplicaron con mucha frecuencia al epigastrio sanguijuelas que re
petidas veces parecieron disminuir la sensibilidad del estómago ; se cubrió esta 
reoion con fomentos emolientes; se ensayaron el emplasto emetízado j los ve-
gfgatorios ambulantes en el epigastrio, j se aplicó un cauterio a l brazo. E l hie
lo en el mismo epigastrio suspendió con frecuencia los vómitos: siendo espeli-
das inmediatamente todas las preparaciones opiadas se quedaban al interior: 
hubo de limitarse la enferma á tomar bebidas emolientes. 

A pesar de todos los esfuerzos del arte hacía la enfermedad grandes pro
gresos. Cuatro meses después de la aparición de los primeros síntomas eran 
diarios los vómitos, y arrojaba la paciente en gran parte toda clase de alimen
to sólido ó líquido, poco después de introducirlo en el estómago, siéndola le
che de burra la única bebida que podia aun digerir. 

Ya desesperábamos de poder" suspender por mas tiempo el curso de esta 
deplorable afección, cuando un día se quejó la enferma de calor incómodo 
en la garganta y dificultad al tragar. Inspeccionando estas partes descubrimos 
en la pared posterior de la faringe una úlcera pequeña y redondeada, cuyo 
aspecto se aproximaba bastante al de las sifilíticas, no existiendo ningún otro 
síntoma venéreo. Entonces sospechamos sí sería posible admitir que la afec
ción del estómago que iba á arrebatar á la enferma fuese debida á un vicio 
sifilítico. Por poca probabilidad que tuviese esta idea, la adoptamos como 
única áncora de salvación que quedaba á la paciente, reflexionando ademas 
que cualquiera que fuese su estado, los inconvenientes de un tratamiento an-
tívenéreo dirigido con prudencia no podían equipararse con las ventajas que 
resultarían si se aplicaba oportunamente. 

Así pues aconsejamos el uso de las pildoras mercuriales, en las que en
traba un octavo de grano del deuto-cloruro de mercurio. Hicimos empezar 
por una pildora tomada por la tarde, y las aumentamos una á una hasta el 
número de seis solamente , mitad por la mañana j mitad por la tarde. Por ¡a 
mañana prescribimos algunos vasos de agua de cebada con leche que no 
siempre eran espelidos: este tratamiento se continuó por espacio de cuaren
ta días. Al principio no hubo ninguna mejoría sensible, pero también es cier
to que el mercurio introducido en el estómago no agravaba los antiguos ac
cidentes gástricos, ni empeoraba el estado de la enferma. Hácia el vigésimo 
quinto día se hicieron menos frecuentes los vómitos, parecía que la enferma 
digería algo mejor, se restablecieron algo las fuerzas, y era menos aplomado 
el colorido de la cara. Desde el trigésimo dia no pudo dudarse del alivio, 
siendo sobre todo conocido por la rareza de los vómitos. Alentados por este 
suceso asociamos al referido tratamiento el uso de las fricciones, dándolas 
primero cada cuarto dia , y en seguida cada tercero con una dracma de un-
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ffüentó mercurial dobls en las esíremidades inferiores. Desde la duodécima fric
ción llego á ser desconocido el estado de la enferma. Cesaron los vómitos, pu
dieron introducirse sin dolor en el estómago los alimentos , y el epigastrio se 
puso blando é indolente; la piel perdió su aridez, recobró su frescura el 
rostro, y bien pronto se enconíró la paciente en todo el lleno de su salud. 

üno de los mas ilustrados y apreciables prácticos de la ca
pital, M. Marcónos ha hecho ver recientemente un enfermo 
que bajo muchos puntos de vista se asemeja al precedente. 

Un actor de uno de los teatros de París habia tenido muchas veces síntomas 
de ta enfermedad sifilítica: blenorragia, úlceras, entumecimiento de los ganglios 
inguinales, hinchazón de las diversas partes del periostio, dolores osteócopos 
y pústulas cutáneas: nunca se habia sujetado á un tratamiento continuado. 
Cuando consultó á M . Marc se hallaba en el estado mas deplorable: la cara 
muy pálida y espresando el dolor, las mejillas hundidas, muy flaco y con 
tal debilidad, que apenas podia andar por su habitación, y le era imposible 
bajar la escalera de su casa: tos seca y frecuente con ronquera y dolores l i 
geros en la laringe, la respiración corla y precipitada, la lengua un paco ro
ja , anorexia, dolor en el epigastrio, vómitos frecuentes, cámaras naturales, 
dolores muy vivos y profundos en los miembros, y entumecimiento doloroso 
hácia la parte media de la cara interna de la tibia, que parecia depender de 
una hinchazón del periostio. 

Según el conjunto de síntomas que acabamos de enumerar parecia ha
llarse atacado este sugeto de una doble flegmasía crónica del estómago y de 
los bronquios, y aun habia mucha probabilidad de,que existiesen en él tu
bérculos pulmonares, ó á lo menos era muy temible su desarrollo. Ausculta
mos el pecho con M . Marc, y ni este medio ni la percusión nos descubrió 
ninguna lesión orgánica del aparato respiratorio. Por mucho tiempo se habia 
sometido el enfi-rmo á todas las variedades del tratamiento antiflogístico sin 
obtener ninguna ventaja. En tal estado dudaba M . Marc si seria la afección 
una tisis venérea, y después de haber deliberado con nosotros empezó el uso 
de las fricciones mercuriales, que se continuaron por cierto tiempo combi
nadas con el uso interior de la tisana de zarzaparrilla. Poco á poco se res
tablecieron las fuerzas, la cara tomó un aspecto mas natural, y se presentó 
algo de gordura; desaparecieron los fenómenos morbosos alarmantes que se 
referían al estómago y á los pulmones, y al cabo de tres meses de un trata
miento en que obró el mercurio con bastante energía para producir la saliva-
don , se restableció completamente la salud. 
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Cualquiera que sea la causa á que se quieran referir los s ín

tomas gástricos presentados por estos dos enfermos, y ademas 
los graves accidentes que esperimentaba el segundo con refe
rencia al pecho, siempre tendremos que de ambos hechos se 
deduce que pueden desaparecer varios síntomas semejantes á 
los que anuncian una lesión orgánica del estómago ó de los 
pulmones al mismo tiempo que se administra un medicamento, 
que como el mercurio debería por el contrario exasperarlos, si 
acaso existiese realmente la lesión orgánica que parecen ind i 
car. Esta lesión es por otra parte el término común á que 
tiende toda afección que por su persistencia en un tegido mo
difica mas ó menos la nutrición. En efecto nos parece demos
trado que el trastorno de la digestión que se manifiesta á con
secuencia de emociones morales vivas, de trabajos intelectuales, 
ó del esceso de la masturbación, es debido á la suspensión, ó 
mas bien á la perversión que sufre en su manera de ser la por
ción del sistema nervioso que preside en el estado normal al 
acto de la quimificacion. No hay pues ílogmasia primit iva, pero 
es indudable que si se prolonga dicho trastorno de la inerva
ción , se desarreglará la nutrición de los diversos tegidos del 
es tómago, y se establecerán en él congestiones, t ransformán
dose lo que al principio era una neuroso en una profunda 
lesión orgánica. De este modo es como muchos cánceres del 
estómago reconocen por causa las emociones morales, y como 
ios vómitos calmados en la primera época de su existencia por 
los opiados, y que parecen ser entonces puramente nerviosos, 
cambian mas adelante de carác te r , y se hacen sintomáticos de 
una verdadera gastritis. 

En semejantes circunstancias nos parece que no existe 
una sola enfermedad enlazada en sus diferentes grados por 
medio de los síntomas y el tratamiento, sino que hay ver
dadera transformación de una enfermedad en otra. En nuestro 
dictamen es poco fisiológico ver solamente en toda alteración 
de las funciones del estómago el resultado de una irritación que 
varia en sus grados. Entonces se piensa únicamente en comba
tir la flegmasía por medio de evacuaciones sanguíneas , y se 
olvida que con mucha frecuencia esta misma ílegraasia es" un 
efecto, y que de ningún modo se combate con las sangrías la 
causa que la produce, causa que debe sobre todo procurarse 
buscar y combatir. 

Así han discurrido los médicos que han cuidado de los dos 
últimos enfermos, cuya historia hemos referido , y han obte
nido feliz éxito. Y en verdad, si es cierto que las úlceras de 
la piel y de la membrana mucosa bucal y faríngea reconocen 
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por causa al virus sifilítico (1 ) , y pueden ser tratadas con ven
taja por un tratamiento mercurial, no vemos por qué no pue
dan también reconocer la misma causa , y ceder al mismo me
dio de tratamiento, las úlceras ú otras lesiones de las partes 
mas profundas de las membranas mucosas. Cuestión es esta 
que deben decidir observaciones numerosas y bien hechas que 
espera todavía la ciencia. 

( i ) Rogamos al lector que observe se halla comprobado el éxito del tra
tamiento mercurial en semejantes circunstancias por demasiados faechos 
para que pueda ponerse en duda, aun cuando no se admita la existencia del 
virus íiftlítico. 
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CAPITULO IV. 
OBSERVACIONES ACERCA DEL CÓLICO DE PLOMO, Y DE ALGU-
KAS OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS DIGESTIVAS QUE SE 
LE ASEMEJAN POR LOS SÍNTOMAS Y EL TRATAMIENTO QUE LES 

CONVIENE. 

Muchos escritores han descrito ya de un modo exacto el c ó 
lico de plomo , por cuyo motivo no nos ocuparíamos de él en 
esta obra, sino se hubiesen hecho recientemente objeto 
de discusión muchos de los puntos de la historia de esta enfer
medad , á causa de las nuevas doctrinas médicas. ¿Cuál es su 
naturaleza ? ¿ en qué estado se halla el tubo digestivo en los i n 
dividuos que mueren de él ? ¿ qué especie de lesiones determi
na consecutivamente en las funciones , ó en la organización del 
sistema nervioso? ¿el trastorno de este sistema es siempre con
secutivo á la lesión de las vías digestivas? ¿será algunas ve
ces primitivo? ¿cuál es el mejor tratamiento que debe oponer
se á semejante cólico? ¿ los medios terapéuticos que sirven pa
ra disipar el mismo cólico , son también eficaces para destruir 
los accidentes que dependen de la alteración de los centros 
nerviosos? ¿el cólico producido por las preparaciones de co
bre, en el que hay diarrea, al paso que existe constipación en 
él de plomo , reclama siempre el mismo tratamiento que es
te? ¿ P o r último , la consideración de los síntomas de esta es
pecie de cólico, y del tratamiento que se le opone, no solo sin 
peligro , sino aun con ventaja, y ademas la consideración del 
estado en que se encuentra él tubo digestivo , no pueden con
tribuir á dar algunas luces acerca del asiento y naturaleza de 
diversos dolores abdominales , que aun cuando aparentan resi
dir en las vias digestivas , no parecen sin embargo dependien
tes ni de una peritonitis, n i de una verdadera enteritis? Porque 
los enfermos atacados del cólico del plomo soporten impune
mente dosis fuertes de los drásticos mas violentos , no deberá 
sin duda concluirse, como hacen muchas personas, que la mem
brana mucosa gastro-intestinal se halla solo dotada de una sen
sibilidad muy obtusa, pues entonces esta membrana no se en
cuentra en su estado sano; pero á lo menos es permitido de
ducir que suelen presentarse estados en la economía, en que 
siendo menor de lo natural la sensibilidad de la mucosa i n -
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testinal, pueden ponerse impunemente en contacto con ella 
estimulantes mas ó menos enérgicos. Igual fenómeno se Ob
serva de un modo normal en ciertos individuos , como lo de
muestran muchas observaciones citadas , ya en este volumen, y 
ya en el precedente. 

Esperamos que las siguientes reílexiones podran esclare
cer muchas de las cuestiones que acabamos de proponer. 

ARTICULO L 

ESTADO DEL TUBO DIGESTIVO EX LOS INDIVIDUOS JIUEUTOá 
DURANTE EL PADECIMIENTO DEL CÓLICO DE PLOMO. 

Muchos autores han escrito que en los enfermos muertos 
durante el curso de un cólico de plomo, se encuentran los ip -
testinos contraidos, y muy estrechado su calibre. de 
Rochefort dice que en dos sugetos ha hallado mtus-suscepcio-
nes intestinales. Muchos médicos piensan en el día que e có
lico de plomo es tan solo una variedad de la gastro-ententis y 
de consiguiente que al hacerse la abertura de los cadavores, 
deben encontrarse en el tubo digestivo indicios de una müa-
macion mas ó menos intensa: hasta el presente no sabemos 
que ninguna autopsia haya justificado esta manera de ver Pero 
aun cuarido se citasen algunos casos , en los cuales se hubiese 
encontrado una flegmasía intestinal, tampoco servmau para de
cidir la cuestión, pSes quedarla el derechodeno considerar a se
mejante flegmasía sino como una simple complicación del cólico 
saturnino ; siempre que hubiese otras observaciones que sirvie
ran para demostrar que no presenta ninguna especie de lesión 
a p r e c i e el tubo digestivo en individuos 
durante el curso del cólico. Esta ausencia de lesiones se halla 
demostrada por los hechos que vamos a citar. 

Entre mas de quinientos individuos atacados del cólico sa
turnino, que han sido tratados por espacio de ^ anes en la 
Caridad en las salas de M. Lerminier, tan solo cu co han nuier-
to mientras estaban sometidos al tratamiento e^mar o d_el có
lico , y aun entre estos cinco dos á lo menos ^ n fallecido de 
accidentes enteramente estraños á la enfermedad que nos 
ocupa. 
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L a O B S E R V A C I O N . 

Cótioo. Muerte rejKiiitinj producida por la rotura de la aorta. Falta de lesión en el tubo 
digestivo. 

Un revocador de casas, de edad de 33 años, habia sido tratado dos Teces 
del cólico de plomo cuando entró por tercera en el hospital á principios del 
verano de i 8 r o . Presentaba todos los síntomas del cólico saturnino; dolores 
Vivos abdominales, que no se aumentaban ni disminuían con la presión ; re
tracción de las paredes del vientre, vómitos, constipación pertinaz, estado 
natural de la lengua, dolores en los miembros , y apirexia: hacia ya quince días 
que no se le movia el vientre, y solo desde los cinco anteriores habían empe
zado á manifestarse los dolores abdominales. Habia tomado en su casa el acei
te de ricino, que no sirvió para moverle el vientre. Inmediatamente des
pués dé su entrada se empezó el tratamiento ordinario de la Caridad ( i ) ; no 

( i ) El tratamiento del cólico de los pintores, llamado tratamiento de los 
Padres de la Caridad , es el siguiente: 

El primer dia se administra el enema purgante de los pintores, cuya pre
paración es: 

De sen. media onza. 
Hágase hervir en 

Agua común una libra. 
Cuélese y añádase: 

De sulfato de sosa media onza. 
Y de vino emético cuatro onzas. 

Durante el dia se hace tomar al enfermo por bebida comua el agua de 
Casia con los granos, segunla siguiente fórmula: 

De agua de Casia simple, dos libras. 
De sulfato de magnesia. . una onza. 
De tártaro emético. . . . tres granos. 

Mézclese. 
Algunas veces se añade: 

De jarabe del espino cer
vino una onza, 

A las cinco de la tarde se administra el enema anodino de los pintores, quie 
consiste en: 

Aceite de nueces. . . . . . seis onzas. 
Vino tinto. . . . . . . . una libra. 

Mézclese. 

A las ocho se administra el siguiente bolo: 
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había llegado al tercer dia de método curativo, y se hallaba tan solo algo ali
viado , euaudo de repente se quejó de un dolor insólito hacia la región pre
cordial , espirando á los pocos minutos. 

ABERTURA DEL GADATER. 

La inspección anatómica demostró que la causa de la muerte repentina re
sidía en una desgarradura completa, una verdadera perforación de la parte de 
aorta comprendida en el pericardio, hallándose este saco ocupado por un cua^ 
jaron de sangre negra. 

De triaca una dracma. 
De opio. . . . . . . . . . . . un grano. 

Mézclese. 

A l segundo dia se administra el Vomitivo llamado agua bendita, que es 
simplemente: 

De tártaro emélico seis granos. 
De agua tibia ocho dracmas. 

\ Disuélvase y adminístrese en dos dosis con una hora de intervalo , hacien
do beber agua caliente para facilitar el vómito. 

Cuando el enfermo ha acabado de vomitar, se le hace tomar el resto del 
dia la tisana sudorífica: 

De Guayaco . 1 
Smilas squinas >de cada cosa una onza. 
Y zarzaparrilla. . . ; . . .J 
De agua común dos libras. 

Hágase cocer hasta que se reduzca á una libra, y añádase: 
De sasafras. una onza. 
Y de regaliz media onza. 

Cuezase ligeramente, y cuélese. 

Por la tarde el enema anodino y el bolo con !a triaca y el opio. 
En el tercer dia se prescribe la tisana sudorífica laxante. 

De tisana sudorifica sim
ple, que es el cocí» 
miento de zarzaparrilla, dos libras. 

Sen una onza. 

Hágase cocer por cinco minutos, y cuélese para tomarla por la mañana 
én cuatro dosis, dando en el resto del dia la tisana sudorifica simple. 

Por la tarde á las cuatro el enema purgante de los pintores. 
A la» seis el enema anodino de los mismos. 
A lis ocho el bolo de triaca y opio. 
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En razón de ta enfermedad que obligó á este individuo k entrar en el 

hosiMlal debimos examinar con el mayor cuidado su tubo digestivo : era la 
primera vez que teníamos ocasión de abrir el cadáver de un hombre muerto 
durante el curso del cólico de plomo. 

Lo que desde luego nos llamó la atención fue la falta de estrechez del tubo 
digestivo: las ckaimoluciones de los intestinos delgados, del mismo modo 
que las varias porciones del colon, se hallaban por el contrano algo dilatadas. 
El peritoneo estaba sano. La superficie interna del estómago blanquecina; su 
membrana mucosa del grueso y consistencia ordinarios > y cubierta de bastante 
cantidad de mucosidades viscosas. El duodeno ofrecia desarrolladas las cr.ptas 
según costumbre, hallándose por otra parte blanco y sano. En el yeyuno y en 
el Íleon apenas se encontraron algunos puntos con una hgera arborizacmn vas
cular sub-mucosa. La superficie interna del ciego , del colon y del recto estaba 

El cuarto dia se administra la poción purgante de los pintores, prepara
da con 

Infusión de sen seis onzas. 
Sulfato de sosa media onza. 
Polvos de jalapa una dracma. 
Y jarabe de espino cer-

vjn0 una onza. 

Se favorécela acción del purgante con el caldo de yervas. 
Durante el dia la tisana sudorífica simple. 
A las cinco de la tarde el enema anodino, y á las ocho el bolo de tnaca. 
El quinto dia, y durante la mañana, la tisana sudorífica lasante. 
A las cuatro de la tarde el enema purgante; á las seis el anodino, y a las 

ocho el bolo de triaca. 

Tal es el tratamiento , que á pesar de su caprichosa composición cuenta tan 
numeiosos resultados favorables, que muchos médicos han creído deberle adop-
t u-ron un religioso escrúpulo. . , , , > , 

M Lerminier le sigue exactamente en el hospital de la Candad, a donde 
acuden á buscar alivio la mayor parte de los individuos atacados de cólicos en 
París M Fouquier ha creído deber modificar según lascircunstanaas este me
dio empírico. Así , pues, habiéndole demostrado la observación que en gran 
número de casos existe una disposición muy marcada al vomito, se apresura a 
llenar esta indicación , administrando un emeto-catart.co (agua mmeral) que 

e te a dos, tres vec.s, y aun hasta que cesen las náuseas. Solo entonces es 
cuando administra los purgantes, en los que insiste hasta que las evacuaciones 
alvinas son abundantes y fáciles. No emplea el enema anodino de los pintores 
ni eTbolo de triaca y opio. Las dos indicaciones que M . Fouquier considera 
como principales en el tratamiento del cólico metálico, son restablecer y sos-
en r la evacuaciones alvinas. Este práctico se sirve poco de los narcot-cos; 

anti 'uamente, y antes que profundas investigaciones le probasen la poca efi-
cac a deT estr i de beleño, le prescribía con preferencia al opio, como me-
no cap z d eproducir una constipación, que constituye la pnacpal parte de 
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blanca, y la membrana mucosa no presentaba ninguna alteración en su grosor 
y consistencia. Por o!ra parte los intestinos gruesos contenían solo una peque
ña cantidad de materias fecales dulas. 

Ciertamente este caso es uno de aquellos en que hemos en
contrado el tubo digestivo del todo exento de inflamación : sin 
embargo de haber muerto el enfermo á consecuencia de la ro tu
ra de la aorta cuando su cólico era todavía muy intenso, la mem
brana mucosa intestinal no se había aun enrojecido de un modo 
permanente por el Uso de los drásticos. No puede decirse que en 
este sugeto estaba pálida la membrana gastro-intestinal, á con
secuencia de la hemorragia qüe se verifico en los últimos mo
mentos de su vida, pues esta hemorragia fué poco considerable, 
no habiéndose encontrado derramada en el pericardio ni aun 
media libra de sangre (1), 

Il .a OBSERVACION. 

Cólico. Muerte producida por una hcmomigia cerebral. TUIJO digestivo «ano. 

Un hombre de edad media que trabajaba en la fabricación de albayalde 
(sub-carbonato de plomo) llevaba algunos dias con vivos dolores abdomina
les y todos los síntomas del cólico saturnino, cuando entró en la Candad. 
Este cólico fué bien observado por el discípulo de guardia en el mismo dia de 
la entrada del enfermo. Al siguiente le acometió un ataque de apoplegía, de 
que falleció á las 48 horas. No pudo hacerse que moviese el vientre á pesar 
de haber empleado en este intervalo de tiempo lavativas drásticas. 

la enfermedad. Considera á los medios que vencen la astricción de vientre co
mo el mejor, el único remedio de los dolores dislacerantes que esperimentan 
los enfermos. M . Kapeler, médico del hospital de san Antonio, ha adoptado 
también esta teoría simple y racional, y en vez del aparato medicinal indicado 
antes, emplea sucesivamente en un órden motivado por el aspecto particular de 
cada enfermedad los vomitivos, los purgantes, los demulcentes y los narcóticos. 

Algunos médicos han creído deber adoptar el tratamiento demulcente y 
laxante aconsejado por De Haeu; pero las opiniones que acabamos de dar á co
nocer son las mas generalmente admitidas, y las que reúnen en su favor el 
apoyo de la esperiencia. f N . de los T.J 

(1) Puede establecerse en general que la muerte repentina, fulminante, 
que sigue á la rotura del corazón y de los vasos gruesos antes de salir del peri
cardio , no es debida á la abundancia de sangre que se derrama en este saco. 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

La autopsia nos manifestó la existencia de un derrame considerable de 
sangre parecido al helado de grosella, en el espesor del hemisferio cerebral 
derecho, á la parte esterna y á la altura del cuerpo estriado y tálamo óptico 
del mismo lado. 

El estómago presentaba un poco de inyección sub-mucosa hacia el fondo, 
hallándose el resto blanco. Su membrana mucosa tenia en todos los puntos 
el grueso y consistencia que constituye su estado fisiológico; los intestinos 
delgados ofrecían en algunos sitios una ligera inyección sub-mucosa que resi
día especialmente en las venas mas gruesas, la membrana se hallaba pálida, 
y lo mismo acontecía con la de los intestinos gruesos. El calibre del tubo 
digestivo no se habla aumentado ni disminuido. 

Nada notable se encontró en los demás órganos. 

A menos que se diga que la congestión cerebral habia reve-
lido y hecho desaparecer en este individuo la irritación intes
tinal , será necesario admitir también en este caso que el cólico 
de plomo no dependía de una flegmasía gastro-intestinal. 

I I I .a OBSERVACION. 

Cól ico . S íntomas nerviosos graves. Ligera rubicundez del colon transverso en usa peque
ña parte de su estension. 

Un plomero de unos 3o años entró en la Caridad para curarse de los 
violentos cólicos que esperimentaba hacia pocos dias. Se empezó el tratamiento 
ordinario. A l tercer dia hallándose algo aliviado, pero padeciendo todavía de 
un modo intenso, fué acometido de repente de síntomas nerviosos muy gra
ves que describiremos mas adelante, y murió á las dos horas de la invasión 
de estos síntomas. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Se encontró la membrana mucosa-gástrica sin inyección, de un blanco 
agrisado, y del grueso y consistencia ordinarios; los intestinos delgados se ha
llaban blancos en toda su estension, escepto en muchos puntos aislados, que 
reunidos por el pensamiento ocuparían un pie de estension, y en los cuales 
había una inyección bastante viva, que sin embargo no tenía suficiente fuerza 
para hacer perder su transparencia á las paredes intestinales. Los intestinos 
gruesos se encontraron blancos y sanos, esceptuando un espacio de tres á 
cuatro pulgadas hácia el fin del colon transverso, donde s« notaba alguna 
rubicundez. 
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Ninguna iesion apreciable se halló en los otros órganos de las tres cavi
dades. 

El tubo digestivo ofreció en este caso algunas ligeras alte
raciones que no existian en los precedentes; pero á las que 
sin duda no se pretenderá referir los síntomas observados d u 
rante la vida , pues hay muy pocos cadáveres en cuyos intesti
nos no se hallen lesiones de esta especie. 

IV.» OBSERVACION. 

Cólico . Epilepsia. Muerte repentina. Ligera rubicundez de una pequeña parte del có lon 
transverso: coloración negra de los fo l í cu los . 

Entró en la Caridad un revocador de 38 años de edad para tratarse del 
cólico de plomo, cuya existencia estaba bien comprobada. A l siguiente dia de 
su entrada, tuvo un ataque de epilepsia. En los sucesivos persistieron los do
lores abdominales, pero con menos intensidad; se le prescribió el trata
miento ordinario. Diez dias después de su entrada murió repentinamente, 
existiendo todavía el cólico. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En el estómago solo se halló una coloración apizarrada de la membrana 
mucosa hacia el piloro en una estension equivalente á la de dos duros reuni
dos. Los intestinos delgados aparecieron blancos, esceptuando el borde de 
algunas válvulas, donde se notaba rubicundez que constituía únicameate 
una arborizacion vascular poco considerable cuando se desplegaban las válvu
las. Inmediatamente por encima del ciego, se encontró un gran folículo de 
Peyere salpicado de negro, habiendo también en dicho intestino otros folícu
los aislados con un punto negro en el centro. El resto de los intestinos grue
sos nada ofreció que fuese de notar; estaban blancos escepto la terminación 
del colon transverso, donde se observaba una faja rojiza que tenia una pulga
da de ancho y dos ó tres de largo. Donde existia esta faja habia perdido su 
consistencia la membrana mucosa. 

El color insólito observado en una porción del estómago, y 
el punteado negro de los folículos de la terminación de ios i n 
testinos delgados y del ciego, son estados crónicos que no 
puede creerse tuvieran relación alguna con los síntomas que 
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presentó el enfermo durante su permanencia en el hospital. La 
ligera coloración de algunas válvulas del yeyuno, y la faja roja 
poco estensa que se encontró en el cólon, nos parecen por una 
parte lesiones poco considerables, y por otra se hallan con de
masiada frecuencia en todas circunstancias para que sea posi
ble hacer depender de ellas los síntomas especiales que carac
terizan el cólico de plomo. 

Mas adelante insistiremos acerca del estado en que se ha
lló el sistema nervioso de este enfermo. 

V.« OBSERVACION. 

Cólico. Parálisis de los miembros superiores. Síatomas repentinos de asfixia y muerte. A l 
gunos enrojecimientos distribuido» por los intestinos. 

Un plomero de 5o años de edad, que había padecido muchas veces del 
cólico, se hallaba atacado de él hacia tres semanas, cuando entró en la Cari
dad. Los dolores eran poco intensos, pero continuos, y de cuando en cuando 
se exasperaban, á punto de obligarle á dar gritos; la constipación era perti
naz, y ademas habia una parálisis completa del movimiento de los miembros 
superiores. Se empezó el tratamiento ordinario. 

A l cuarto dia estertor traqueal, una especie de asfixia , y muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Nos limitaremos aquí también á hablar del estado del tubo digestive. 
E l estómago se encontró distendido por una mediana cantidad de liquido; 

hacia el fondo presentaba su membrana mucosa un reblandecimiento próxima
mente de la estension de la palma de la mano. En este mismo sitio era blan
ca, esceptuando dos puntos donde eslstian dos placas rojizas, de las cuales una 
teudria el diámetro de un real de plata, y la otra el de una peseta. Todo el 
resto de la membrana mucosa estaba blanco, y tenia la consistencia y grosor 
ordinarios. 

Los intestinos delgados y gruesos estaban mas bien dilatados que contraí
dos. Aquellos presentabaa en varios puntos una ligera inyección sub-mucosa 
(estado que se hallaba en relación con el género de muerte del sugeto). La 
membrana mucosa del ciego ofrecía una placa roja, que á lo mas teodria el 
tamaño de medio duro. El resto de los intestinos gruesos estaba blanco, y solo 
se percibían algunas venas gruesas qus cruzaban por debajo de la membrana 
mucosa. 

En este caso no hallamos lesión alguna digna de notarse 
mas que el reblandecimiento de una parte de la membrana mu
cosa del estómago ; pero de este reblandecimiento no dependía 
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el cólico, que fué ciertamente menos violento en este enfermo 
que en los precedentes. 

Así pues, de todos los individuos que han sucumbido mien
tras se hallaban atacados del cólico de plomo, y cuyos cadá 
veres hemos tenido ocasión de abrir , ninguno nos ha presenta
do en el tubo digestivo lesiones por las que sea posible espli-
car los síntomas de la enfermedad. 

A los cinco hechos que acabamos de citar añadiremos otro 
que se halla consignado en una memoria de M . Louis acerca de 
las muertes repentinas é imprevistas (1). El enfermo cuya his
toria cita este sabio observador, murió repentinamente al octa
vo dia de su cólico saturnino, hallándose su tubo digestivo en 
un estado de integridad perfecta. 

A estos seis hechos agregaremos otros dos tomados también 
de la Caridad, y que ha publicado ya M . Martin en su tesis 
para el doctorado. 

Vl.a OBSERVACION. 

t ó l i i M saturnino tcatado por e! método «le la Caridad. Convalecencia. Nueva aparición de 
io¿ s ín tomas . Muerte. Fal ta de les ión cu el tubo digestivo. 

Üa hombre de 3u años de edad, moreno y de buena constitución, desli-
nado hacia un mes á empaquetar minio en toneles en la fábrica de Ciichy, fué 
acometido el i . 0 de mayo de I 8 2 9 de malestar, constipación y laxitud en ios 
miembros. Este estado duró dos ó tres dias, y fué remplazado por cólicos muy 
violentos , vóm tos de materias biliosas, y dolores en los miembros inferiores. 
Entró el tí del mismo mes en la Caridad , y fué colocado en la sala de Mr. 
Lerminier. Entonces ofreció ios siguientes shitomas: el vientre era del volu
men ordinario é insensible á la presión, escepíuando la región epigástrica; te
nia el enfermo célicos muy intensos, y astricción de vientre, le era muy d i 
fícil mover los miembros, especialmente los inferiores, hallándose doloridos 
unos y otros; la vista estaba un poco trastornada; habia aturdimientos, dis-
fagia y sentimiento de constricción en la faringe; la lengua estaba blanca y 
lisa; existían amargor de boca y náuseas; el pulso aparecía lleno y sin fre
cuencia; el color de la piel era amarillo. (Primer dia del tratamiento de la Ca
ridad. ) 

El dia 7 hablan desaparecido los dolores cólicos á consecuencia de dos de
posiciones de la víspera: la boca se conservaba amarga, y habia aturdimientos, 
un estado semejante á la embriaguez y diplopia; el pulso estaba lleno y sin 
frecuencia; sentía el enfermo punzadas en los brazos y en las piernas, y dolo
res en las articulaciones de los miembros superiores é inferiores, especialmen
te en la parte media de la tibia. ( Segundo dia de tratamiento de la Caridad.) 

(1) Jlechenhes aaatomico-pathologiquessur diverses maladies; por Ch. Louis, 
pág. 483. 
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El 8 insomnio y dolor en el epigastrio: nos manifestó el enfermo que el 

día anterior habla tenido muchos y abundantes vómitos , y que habia movido 
repetidas veres el vientre después de haber tomado el emético; no tenia á la 
sazón náuseas, y segun nos dijo se hallaba desembarazado su estómago. { Ter
cer dia del tratamiento de la Caridad. ) 

El dia 9 Se le administró la poción purgante de los pintores , que produjo 
de siete á ocho cámaras. 

El dia IO habia alivio, sintiendo tan solo el enfermo algunas punzadas 
en las piernas. ( Tisana sudorífica.) 

El i r convalecencia; solo existía alguna debilidad en las piernas. {Baños 
sulfurosos; media poción de guayaco; media taza de vino. ) 

El dia 12 sin causa conocida, y sin haber salido el enfermo de la cama, 
se reprodujeron los cólicos de una manera atroz, y hubo vómitos de una ma
teria verde. 

El 13 se aumentaron los cólicos, oblv^ando al paciente á prorumpir en gri
tos ; la cara anunciaba el padecimiento y desaliento; habia agitación continua 
y sensación de una barra en la región epigástrica, que estaba muy sensible 
á la presión; el decúbito sobre el vientre no calmaba los dolores ; la escrecion 
de las orinas era difícil, y fácil la de los escrementos; el pulso no tenia fre
cuencia. {Se volvió d empezar el tratamiento de la Caridad desde elprimer dia.) 

Por la tarde se presentaron convulsiones epileptiformes, que se repitieron 
muchas veces durante la noche. 

El 14 continuaban siendo muy intensos lo-; cólicos, y hubo estupor ; las 
respuestas eran difíciles; al delirio seguían las convulsiones, y la agitación era 
tal en los momentos del ataque, que hubo necesidad de usar la camisola. { £ l 
tratamiento del tercer dia, y si no cesaban los dolores que se administrase la 
poción purgante de los pintores. ) 

El i 5 pérdida completa del conocimiento, decúbito supino, la cabeza muy 
inclinada hácia atrás, é inmovilidad, que solo se inlerrumpia por los movi
mientos convulsivos del tronco y miembros. Durante los ataques se dirijian los 
ojos hácia arriba , y alternaba el rechinamiento de dientes con el castañeteo 
de las mandíbulas. Se percibia el estertor de los agonizantes , el pulso era pe
queño y frecuente, la lengua, los labios y los dientes estaban limpios, y los 
ojos empañados y pulverulentos. ( Dos •vejigatorios á las piernas; doce san
guijuelas d cada una de las yugulares ; dos enemas de sen y •valeriana.'} En e,l 
mismo dia espiró el enfermo á las seis de la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER, 

(•38 horas después de la muerte.) 

Jspcclo esterior. Manchas violadas en la piel del dorso. 
Sistema nervioso. En la parte inferior del canal raquidiano so encontró 

bastante cantidad de serosidad; los vasos venosos de la cara anterior de la 
médula ofrecían una ligera inyección, la porción dorsal de la médula tenia 
menos consistencia que en el estado natural sin haber cambiado de color; 
las membranas del cerebro estaban completamente sanas, los nervios ópticos, 
las eminencias maxilares y las prolongaciones de la médula ohlongada lige-
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ra-mente reblandecidos, la suslaneía cortical algo salpicada .de rojo y de con
sistencia ordinaria. 

Pecho. Habla ingurgitación xie ¡a parte inferior y anterior del pulmo» 
<1erecho, y enfisema interlqbular de los dos pulmones. El .pericardio conte
nia una ligera cantidad de seroMdad sanguinolenta y el Tei^triciilo iz(]iiierdo 
.•••e hallaba dilatado. , 

f 'ias digestivas. Los intestinos gruesos estaban algo distendidos por ga-
. r.s, no encontrándose en ellos los depósitos de materias fecales endurecidas, 
de que hablan los.autores, pero si materias blandas de un gris amarillento; 
la membrana mucosa no presentó njngun indicio de inflamación ; la de los 
intestinos delgadcs era de un blanco verdoso, y estaba enteramente sana, y 
.cubierta en toda su eslension de bilis amarilla. Én el yeyuno se encontró una 
ascáride lumbricoide, y otra en el ileon. La membrana mucosa dej estómago 
estaba sana y cubierta de una capa de bilis amarillenta; el duodeno ofreció 
wn punlito negro. Los demás órganos se bailaron en el estado ordinario, tan 
solo la vejiga de la hiél apareció llena de una bilis negra. 

Debemos observar que muchas personas de las que asistieron á esta au
topsia considerare»! como efectos dé la puti-efaceiañ las iesiones observadas 
en el sistema nervioso. 

VIL3 OBSERVACION. 

Cólico saltirnino seguido del coma y reso luc ión de los miembros. Murrle «JMO ¡di?» 
después de la invas ión . Mucosa intestinal descolorida y sana. 

U n rebocador de edad de t 8 años siirtió repentinamente el a de abril de 
1S29 ios accidentes del cólico de plomo. El raédico á quien llamó, le trató 
por medio de los sudoríficos y demulcentes. Estos remedios no produjeron 
HÍngun efecto ventajoso: vomitó el enfermo una porción de materias verdosas 
y biliosas, y cayó en un estado comatoso. Entonces, el 5 del mismo mes, le 
condujeron á las salas de M . Lerminier, y he aqni su estado: presentaba <l 
aspecto de un hombre medio dormido, sus pupilas se hallaban un poco cor-

.traidas; sin embargo dirigía la vista hacia los objetos que seóle presentabai ; 
la sensibilidad no estaba destruida, porque cuando se le tocaba daba un que
jido sordo, y retiraba cop .bastante viveza la parle donde se le molestaba; 
tenia los miembros en un estado completo de resolución ; la presión en el 
peolre no prodijcla dolor; el pulso era lenjo y un poco duro. {Se prescrike-

. ron 24 sanguijuelas deiras Je las orejas, una lavativa de ¡íimienie ele linaza 
con sulfato de sosa, una tisana de cebada con d..s dracmas de ojimiel, y 
sinapismos á las piernas). 

El día fi .subsistíatodavía el eslaxlo.comatoso, la,? pnpilas.se bailaban muy 
dilatadas; babla un poco mas de sentimbuto, cnaado se le pellizcaba daba 
siempre un gemido sordo; la piel estaba cállenle y un poco madorosa; el pulso 
tranquilo, la lengua limpia y húmeda;.cuando«e co^primia el epigastrio ex
balaba el enfermo.un quejido profundo. (AW^/ m de tres tazas, lavativas con 
dos onzas de aceite de ricino , cebada c .n ojimiel para bebida.) 

La sangre procedente de la sangría se cubrió de costra iaflamaíoria. Los 
sudores se hicieron mas abujidantes en el resto del dia; por la tarde daba el 
enfermo frecuentes gemidos, tenia la cara eaccadi(ia« inclinaba la cabeza ha-
oia atrás, pero sin rigidez. . 

TOMO IV. ' ^ 10 



U6 
Él dia 7 ü la hora de ts «sita de la njañana se hallaba «ti cuéff» «ub'tef-

to de sudor, se oia el estertor traqueal, el pulso era lleno, U vejiga estaba 
distendida por la orina, habia estrabismo inlerniitenle, y lá inclinación d« 
k cabeza hacia la parte posterior se hacia cada vez mas considerable. [P«-
elon aroma ¡ca ordinaria con adición de cinco granos de kermes mineral, 
i sinte r cuatro sanguijuelas a l cuello , j dos rejigatorios á los muslos'). 

En el scsto dia se agravó cada vez mas el estado del enfermo , (¡u» «apil ó 
á las siete de la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

{Treinta y seis horas después de la muerte). 

El cerebro apareció algo mas consistente que en el estado erdinario, y el 
interior de su sustancia ofrecia un salpicado rojo. La médula espinal estaba 
fonsistenle v sana. El liquido ccfalo-raquidiano era menos abundante en la 
parte inferior del canal vertebral. 

Pulmones. Su superficie se hallaba barnizada de un líquido viscoso y pe
gajoso, poco abundante. El izquierdo estaba hepatizado en toda su parte poste
rior; el lóbulo inferior de los dos pulsiones tenia una grande ingurgitación, y 
su cara anterior un enfisema interlobular; el corazón era enorme, todas sus 
cavidades se bailaban dilatadas, y las paredes del ventriculo izquierdo biper-
trofiadas. 

Abdomen. Se percibieron algunas ligeras manchas rojas en un punto del 
estómago próximo a! cardias. El resto del conducto intestinal se^allaba com
pletamente sano; bolo hacia la terminación de los intestinos delgados se nota
ban algunos folículos aislados, hipertrofiados de un modo ligero. La membra
na nuicasa intestinal estaba blanca. Hiicia la tenninacion de los intestinos 
gruesos se eucoutrarou e» grau cantidad materias fecales poco consistentes, 
y finalrneute ea la cavidad de ios inteslinos y del estóinagu habia muchos 
gases, _ " 

En este caso no se haliaroa Itiioaes graves tino en los pnlmones*. 

Ví I I . a OBSERVACION. 

CoBcó s-iturDino en el que se empleó el m é t o d o modif icad» de la Caridad. Ajiaricíón d» 
«tutomas uerviosos al cabo de uu mes. Bluerte. Intestinos en estado sana. 

El a8 de noviembre de 1S24 entró en la Caridad un hombre de 4í> año* 
de edad , empleado ea la manuíactura de Clichy , á quien se colocó en la sa
la del catedrático M . Fouquier, Los principales síntomas que presentaba sort lo» 

'wsuieules: dolor en el vientre, y coa especialidad en el trayecto del coton; 
canslipacion, dolor de cabeza, el vientre deprimido. Este enfeimo fué tratado 
ÍMNI el método de la Caridad modificado por M . Fouquier, sia esperimentac 
un alivio manifiesto : los dolores cólicos persistieron par mucho tiempo motes-
tándole. casi todos los dias. 

Tal érala .situación del enfemo cuando el 2 de enero de r8a5 sintió mi 
j)oco de tagtu^itaciuu y hormigueo en los miembros. A las dos del dia 5 «ii» 
faerlei grifos, y J'u¿ aoQOi«tido de convulsiones, a-las que siguió la pérdida de 
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1» paiabra j moílaiieato. En la mañana iiguienle á la hora de la vwita tenia 
la cara pálida , la mirada fija , la cabeza inclinada al lado derecho , las fapulla-
dcs inteléctuatés abolidas, y la seaMbilidad enteramente destruida; el moví-
miento qué al principio era nulo se habla restablecido un poco , el enfermo lie-
yaba de «usado en cuando la mano á la boca, y movía bastante bien las p i n 
nas {Sangría general i cataplasmas sinapizadas a las piernas ; tisana laxan
te ele ) Los sinapismos no produjeron ningún efecto. El día 7 se hallaban 
ios' ojos enteramente inclinados al lado derecho; el enfermo comprendía algo 
mejor las preguntas que se te dirijian, el pulso era pequeño, había movimien
tos convulsivos y gorgotea considerable en las fauces y eñ el pecho. ( Vegiga. 
torios a las piernas. ) Por la noche dió algunos gritos sordos é inarticulados, y 
murió. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El aspecto de la cara demostraba que la muerte habia sido penosa: las 
lacciones se hallaban inclinadas hácia el lado derecho. Abierto el abdomen 
ge encontró sano el estómago, y los intestinos nada ofrecian de notable sma 
el hallarse contraidos y ligeramente estrangulados de trecho en trecho sin ves
tigio alguno de inflamación. La superficie est«?rior del celebro aparecía inyec
tada , y su sustancia un poco mas densa que.en el estado normal ; los ventri-
cplos uo coiitenian serosidad ; la médula espinal estaba sana. 

AÚTICULO H . 

SÍNTOMAS BEL CÓLICO 1)E PLOMO. 

No insistiremos en este lugar acerca de ios síntomas comu
nes del cólico de plomo , pues su descripción se encuentra en 
todas partes. Tan solo notaremos las siguientes particularida
des : no es exacto que el dolor abdominal propio de este c ó 
lico disminuya constantemente por la presión ; pues esta en 
un gran número de casos, n i aumenta ni disminuye el dolor, 
y aun muchas veces le hace mas intenso. Sin embargo, en es-
ias diferentes circunstancias permanecen en el mismo estado 
los demás síntomas de la enfermedad , y aprovecha el mismo 
tratamiento. Tampoco el abdomen se halla constautemente 
-retraído , n i las paredes abdominales deprimidas y hundidas 
hácia el ombligo. Tal vez es bastante común que el abdomen 
conserve su forma, y aun se halle mas desarrollado queha-
Mtualmente, lo que parece depender de la distensión de los 
intestinos por los materiales y por los gases, E i fenómeno 
mas invariable es la constipación que precede á los dolores, 



Ti 8 
y la disminución de estos cuando empiezan á restablecerse 
ias cámaras . 

Mas no es únicamente el tubo digestivo el órgano afectado 
en los sugetos que han absorvido las moléculas saturninas 
por diversas vías. Con mucha frecuencia influyen las referi
das moléculas de un modo bien notable en el sistema ner
vioso ; de lo cual, según las idiosincrásias, las porciones de es
te sistema afectadas con especialidad, ó en fin el grado de su 
afección, resultan diversos accidentes, que por lo general se 
manifiestan en los órganos de la vida de relación, y algunas 
veces también en los de la vida nutritiva. 

Por lo común consisten estos desórdenes nerviosos en do
lores que sienten los enfermos en los miembros, y con es
pecialidad en los brazos: estos dolores preceden muchas veces 
al cólico , y aun algunas son el único accidente que presen
ta, no trastornándose las funciones del tubo digestivo ; de don
de' se infiere, contra la opinión de algunos autores, que no son 
puramente simpáticos de la afección intestinal. Tales dolores 
van por lo regular acompañados de una debilidad no acos
tumbrada de la acción muscular de la parte donde se de
sarrollan, cuya debilidad se transforma poco á poco en una ver
dadera parálisis , de modo que hallamos en este caso reu
nidas la exaltación de la sensibilidad normal y la disminu
ción de la movilidad. Lo que acontece entonces en los miem
bros parece estar en relación de naturaleza con lo que se 
verifica en los intestinos , donde al mismo tiempo que hay 
produccion de dolores , parece existir también disminución de 
la fuerza de contractilidad normal de la túnica muscular como 
también de la susceptibilidad de la membrana mucosa, que 
soporta impunemente el contacto de los drásticos mas violentos. 

La parálisis mas general en los individuos que manejan 
el plomo , es la de los músculos estensorcs de la mano , re
sultando á consecuencia d é l a falta de equilibrio de la acción 
muscular un predominio habitual de la contracción de los 
músculos flexores, y la flexión permanente de la muñeca que 
se conserva inclinada formando casi ángulo recto con los 
huesos del antebrazo. También acontece que los dedos se i n 
clinan sobre el metacarpo, y finalmente las falanges unas so
bre otras. 

Tal parálisis no sobreviene por lo general sino en los que 
llevan mucho tiempo trabajando en las preparaciones del plo
mo , y han padecido repetidas veces el cólico. Sin embargo, la 
hemos visto sobrevenir en algunos casos en que hacia muy po
co que los enfermos se bailaban sometidos á la influencia del 
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plomo, y aun no habían padecido el cólieo. Algunas veces se 
disipa con bastante prontitud , otras solo desaparece al cabo de 
un tiempo muy largo , y por ú l t imo, otras es incurable. 

No siempre se limita á la muñeca la parálisis debida á las 
preparaciones del plomo, pues la hemos visto invadir la total i
dad de los miembros torácicos que se hallaban en una completa 
inmovilidad. Dos veces hemos tenido ocasión de abrir cadáveres 
de sugetos que padecían esta especie de parálisis. Uno de ellos 
tenia al mismo tiempo el cólico cuando entró en la Caridad (es 
uno de los que hemos citado al ocuparnos del tubo digestivo). E l 
otro habia padecido antiguamente el cólico, y no ofrecía ningún 
indicio de él cuando se sometió á nuestra observación. En el p r i 
mero solo contaba la parálisis algunas semanas de durac ión; en 
el secundo se elevaba á muchos meses. En ambos no podían eje
cutar los miembros torácicos ningún movimiento; elevándolos 
volvían á caer como masas inertes; sin embargo , de cuando en 
cuando se desarrollaban dolores vivos, y se había conservado la 
sensibilidad de la piel. En los dos se hallaba en buen estado la 
inteligencia, y la palabra libre. Finalmente, sucumbieron del 
mismo modo: su respiración se dificultó de repente, se estable
ció el estertor traqueal, y murieron en un estado de asfixia casi 
cómelos animales en quienes se practica la sección de los ner
vios neumo-gás t r icos , cuando sobreviven algunos días á la ope
ración, y sucumben á consecuencia de la ingurgitación de los 
pulmones. , .„ 

Según el conjunto de síntomas observados durante la vida, 
esperamos hallar alguna alteración orgánica mas bien en la pro
longación raquidiana que en el celebro. Nada notable nos ofre
ció la masa encefálica examinada cuidadosamente en sus diver
sas partes. El conducto raquidiano contenia una pequeña canti
dad de serosidad trasparente, como la que se encuentra en la 
mayor parte dé lo s cadáveres. Las cubiertas de la médula espi
nal estaban pál idas; la misma m é d u l a , examinada desde su pun
to de unión con la protuberancia anular hasta la espansion que la 
termina inferiormente, no nos presentó ninguna alteración apre-
ciable en su color, consistencia y conjunto de propiedades físi
cas. Del mismo modo se hallaban exentos de lesión el plexo 
nervioso del cuello, los cordones nerviosos que nacen de é l , y 
los nervios neumo-gás t r icos , desde su origen hasta su termina
ción en el estómago. Los pulmones estaban simplemente ingur
gitados. Los demás órganos del tórax y del abdomen se encontra
ban sanos, esceptuando el estómago de uno de los enfermos, que 
estaba reblandecido en una pequeña parte de su estension como 
ya queda dicho anteriormente. 
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No cabe duda que 011 estos dos individuos se hallaría grave

mente alterado algún punto del eje cerebro-espinal; pero esta 
alteración tan solo se reveló por los síntomas, y de ningún modo 
por la anatomía. -

En oíros, pero en menor número, hemos comprobado la 
existencia de una paraplegia completa ó iricompleta, con exalta
ción de la sensibilidad y dolores en los miembros paralizados. En 
muchos no se hallaron afectados los miembros superiores , ha
biendo en algunos debilidad mas ó menos grande en los abdo-
1X1 i n 31G s 

A veces hemos observado en lugar de la parálisis movi
mientos convulsivos y accesos epilepliformes, de lo que sirve de 
ejemplo la siguiente historia. 

OBSERVACION. 

Cól ico salnmino. S íntomas de epilepsia. Muerte repentina. Ninguna lesión apreciablc en «i 
cadiiTcr. 

Un revocador, de 38 años de edad, se hallaba con el cólico cuando entró en 
la Caridad. A l siguiente dia de sil entrada tuvo un ataque de epilepsia , que se 
prolongó por mucho tiempo, y fué seguido de un estado apoplectiforme, el 
cual duró de treinta á cuarenta horas, pareciendo que el enfermo se hallaba en 
la agonia. Sin embargo, se disiparon estos síniomas graves, recobró el pacien
te su inteligencia y la libertad de los movimientos; pero las facultades inteiec-
luales se conservaron algo obtusas. La cara se hallaba pálida y y espresaba et 
cansancio, siendo los dolores del cólico poco intensos. De esta manera se pasaron 
algunos dias, y una tarde en el momento que el enfermo iba a meterse en la ca-
ma, que habla dejado por una ó dos horas, se le alteraron de repente las 
facciones, y murió inopinadamente. 

ABERTURA; DEL CADAVER, 

( 14 horas tíespues Je la muerte.) 

Las meninges estaban pálidas, el encéfalo no ofrecia ningún vestigio de 
congestión sanguínea, presentando apenas sus cortes algunos puntos rojos; en 
los ventrículos había una pequeña cantidad de serosidad. Nada notable existia 
en el resto de las partes nerviosas contenidas en el cráneo, inclusos tanto los 
centros como los cordones nerviosos, ni tampoco cu la médula espinal y ner
vios que nacen de ella. En el mismo estado normal se encontraron los gánglio? 
torácicos del gran simpático, los nervios á que dan origen , ios ganglios semi
lunares, y lo? plexos abdominales. El parenquima pulmonar, el corazón y los 
vasos gruesos se hallaban sanos; en el abdomen no existían mas que algunas 
ligeras lesiones dei tubo digestivo indicadas ya anteriormente. 
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Por ú l t imo , heñios visto a otros sugeto^ atacados del cólico 
Baturnino que han muerto de repente, aunque sin presentar, co
mo el enfermo anterior, ningún síntoma nervioso notable, y en 
los que la abertura del cadáver tampoco ha demostrado la exis
tencia de lesiones apreciables del sistema nervioso: tal es el s i 
guiente caso. 

X . * OBSERVACION. 

Eoli to aainn.ino, Perdida R u t i n a del wuoti-miwito, y muerte. R % » n # l e s i ó n apreci iW» 
ta el cadárer. 

ü n plomero, de edad de So años, eolio en la Caridad cond cólico. A los 
tres días perdió repentiuameute el rquociiuiento. Llamado el cirujano de guar
dia le encontró en el siguiente estado: decúbito dorsal, vista fija, cara pálida, 
facciones inmóviles, boca medio abierta, falta completa de las facultades inte
lectuales, resolución de los cuatro miembros , de modoqhe levantados caían CO' 
rao masas inertes: punzando y pellizcando la piel no daba nmgun signo de 
«ensibilidad; el pulso era débil y lento, y la respiración también lenta. Muño 
una hora después de la invasión de estos accidentes. 

Este sugeto murió evidentemente de la fluxión cerebral; sin embargo, no 
presentaron ninguna lesión notable el sistema cerebro-espinal, ni sus cubierta», 
hallándose también IOÍ demás órganos en estado sano. 

Tampoco ha hallado M . Louis ( i ) lesiones capaces de espil
l a r la muerte ni en el cerebro v sus dependencias, m en los otros 
ó r s a n o s , en un enfermo atacado del cólico de plomo, de que ya 
antes hemos hablado, y que murió aun mas repenímamente 
que el sugeto cuya historia acabamos de referir. El en termo de 
M . Louis acababa de beber un caldo que habia pedido, y cuatro 
ó cinco minutos después el mismo enfermero que le nabia lleva
do el caldo oyó ruido, y acudió al paciente, al cual encontró en 
el suelo; le l evan tó , le colocó en su cama, y le hizo respirar un 
poco de vinagre para disipar su debilidad, pero talleció casi at 
instante. , , , , 

Un corto número de los obreros destinados a las propaia-
ciones del plomo, recibidos en la Caridad y en las salas de M . 
Lerminíer han presentado síntomas nerviosos diferentes de xos 
anteriores, y que consistían en palpitaciones, en una gran cela-

( i ) Loe. cil . Añádanse á estos hechos los que hemos citado anterior-
mertte lomados de la tesis de M, Martin. 
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lálgia, éu üna disnea que se reproducía por accesos, en tos fat i 
gosa-, semejante á la que se llama nerviosa y suele aparecer en 
las mujeres histéricas', y en una sensación hácia la región pre-
éohlial, que coincidiendo con la ingürjitacion del Brazo recorda
ba algunos de los caracteres de la angina de pecho. Tal vez son 
necesarias nuevas observaciones para poder afirmar que estos 
diversos accidentes son un resultado indudable de la influen
cia del plomo. ¿No habrá simplemente coincidencia de fenóme
nos en niás de un caso? Solo observaremos en este lugar que 
por una parte tales fenómenos morbosos existían en sugetos 
que manejaban las preparaciones del plomo , y que por otra los 
hemos visto ceder con el mismo tratamiento del cólico. 

ARTICULO l í í 

TRATAMIENTO BE* LOS ACCIDENTES CAUSAÓOS POR LAS 
PREPARACIONES BEL PLOMO. 

Muchos médicos recomendables tratan en el dia el cólico dé 
plomo como lo ejecutaba De Haen por un método puramente 
antiflogístico. Es indudable que gran número de enfermos t r a 
tados de esta manera se curan perfectamente; pero no podemos 
menos de hacer observar respecto de esto que siempre que el 
cólico es moderado, se libertan de él los enfermos espontánea
mente al cabo de algún tiempo mas ó menos largo, con tal 
cpie dejen de manejar el plomo. Por lo demás no pretendemos 
juzgar aquí los resultados de semejante práctica ; nos limitamos 
á referir lo que hemos visto, pues no estamos formando un t ra
tado de patología, y sí solo reuniendo materiales para su re 
dacción. Entre unas quinientas observaciones recojidas en la 
sala de M . Lerminier acerca de las enfennedades producidas 
por las preparaciones saturninas no dudamos deducir con rela
ción al tratamiento las cuatro siguientes conclusiones: 

1. ° Los cólicos saturninos tratados por las emisiones san
guíneas y bebidas emolientes son en general de mas larga dura
ción que los tratados por el método de la Caridad. 

2. ° Muchos cólicofj que se resisten al tratamiento antiflogís
tico , ceden con prontitud al referido método de la Caridad. 

3. ° Nunca hemos,visto que falte este tratamiento contrae! 
cólico; tan solo sucede con frecuencia que es necesario volverle 
á empezar por dos ó tres veces continuadas para que se com-
p'ete la curación. En otros enfermos basta que se soliciten algu
nas evacuaciones por arriba ó por abajo, para que cesen todos 
los síntomas. 



4.° Dirigido el tratamiento de la Caridad con prudencia y en' 
tiempo oportuno no nos ha parecido que determina ninguna es
pecie de accidente; sin duda es muy notable que puedan po
nerse en contacto con la membrana mucosa intestinal drásticos 
tan enérgicos sin inflamarla, sin ocasionar calentura, sin modi
ficar el estado de la lengua, y sin producir trastorno de ninguna 
especie; pero no debe olvidarse que el tubo digestivo se encuen
tra en circunstancias enteramente especiales. ¿No vemos t am
bién en ciertas enfermedades nerviosas que varios agentes tera
péuticos rio conservan su manera acostumbrada de obrar? En 
efecto pueden administrarse enormes dosis de opio en el t é t a 
nos y acontece con frecuencia que el tár taro emético no hace 
vomitar en la apoplegía, y que en otras afecciones cerebrales 
rio producen ninguna evacuación las lavativas preparadas con 
medicamentos drásticos. 

Entran á menudo en la Caridad obreros que padeciendo el 
Cólico de plomo desde algún tiempo antes se han aplicado en su 
casa un gran número de sanguijuelas al abdomen, han tomado 
b a ñ o s , y se han sujetado á la dieta láctea. Algunos de estos se 
han aliviado, pero ninguno se ha curado completamente: per
siste la constipación, sienten con mas ó menos viveza los dolo
res abdominales, etc., etc., y entrando en tal estado en la Cari
dad no tardan en recobrar su salud bajo la inílueucia del trata
miento drástico. Hemos visto otros muchos que no hablan con
seguido ningún alivio usando los antiflogísticos, y á quienes el 
tratamiento de la Candad ha curado igualmente de un modo 
pronto y completo. 

Por otra parte ninguna duda puede quedar acerca de la efi
cacia real de un método terapéut ico, cuyos efectos son bien pro
nunciados. Obsérvese é interrogúese á los enfermos: apenas han 
empezado á evacuar con abundancia por arriba y por abajo, ce
san como por encanto los dolores intolerables que esperimenta-
ban;su fisonomía profundamente alterada recobra de repente 
un aspecto natural; y se felicitan á sí mismos de su pronto resta
blecimiento. Los que han tenido el cólico anteriormente y se 
han librado ya de él por el tratamiento de la Caridad, solicitan 
con instancias que se les propine , y no dudan de su buen éxito. 

¿Convendrá administrar también el tratamiento ordinario 
cuando hay calentura y la presión del abdomen aumenta con
siderablemente el dolor? Lo que hemos observado acerca de es
to es que en muchos individuos ha tenido que suspenderse el 
tratamiento empezado á pesar de dichos s ín tomas , porque bajo 
su intluencia se empeoraba el estado de los enfermos; pero otras 
Veces no ha sido menos ventajoso el método curativo empleado 
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en las mismas eircuitótaneias: á medida que se establecen las 
evacuaciones recobra el pulso su ritmo fisiológico, disminuye 
el calor de la piel , y desaparecen los dolores. ¿No habrá enton
ces mas que apariencias de inilamacion, al paso que esta exis
tirá realmente en el primer caso (1)? 

¿Ceden al mismo medio de tratamiento que el cólico de 
plomo los diversos síntomas nerviosos que le acompañan ó si -
" i i en , y que también pueden existir sin él? no es tan grande la 
certidumbre del éxito del tratamiento en teks casos. Sin embar
go creemos que debe ensayarse, y hemos visto en efecto que 
durante su administraeion se han disipado completamente ya la 
parálisis, ya otros muchos accidentes nerviosos designados an 
teriormente, 

Hace poco hemos recojido la historia de un revocador, que 
sin haber tenido nunca el cólico llevaba cinco meses sufriendo 
dolores fuertes en la cabeza, que se consideraron como r eu 
mát icos , y se trataron inút i lmente por medio de las emisiones 
sanguíneas , y los baños de vapor simples y sulfurosos. El 23 de 
setiembre de 18-2G entró en la Caridad , se Le sometió el trata
miento ordinario del cólico saturnino, y salió curado. En cuan
to á la parálisis es necesario que sea reciente é incompleta pa
ra que se disipe bajo la influencia del tratamiento ordinario del 
cólico. En los demás casos en que existe es preciso emplear medi
camentos que esciten directamente la contractilidad muscular. 
Con este objeto hemos visto usar con éxito vario los vegigato-
rios aplicados á diferentes puntos de los brazos , y en Jas i n 
mediaciones del plexo hraquial, diversas fricciones y baños es
timulantes, las diferentes preparaciones de la nuez vómica, ya 
su estracto, ya la estricnina, ó en lugar de esta última otro a i -
calí vegetal que teniendo un modo de acción análogo puede ma
nejarse mas fácilmente en razón de su menor energía (2). Los 
siguientes hechos darán una idea del modo de acción de estos 
dos álcalis y de su influencia en la parálisis producida por las 

(1) llecientementc liemos empleado en la Piedad el aceite de erotoii t i -
glium en algunos casos de cólicos saturninos, resultando su pronto alivio, y 
ronsi<'uiéndose ron rapidez mía completa curación, acerca de lo cual podrá 
juzgarse en vista de los casos publicados por uno do mieslros discípulos el 
doctor Dorel en su l/iesís. . , • , • . , 

(2) En otro punto hemos demostrad o (Jotir/tal de pkpiohgte espertmentale, 
tomo I I I , r Annales du Cerde Medícale, tomo I I I ) que se necesita» seis gra
nos de brucina pura para producir los efectos de un grano de cslncmua JM-
pura, v de un cuarto de grano de !a misma giendo pura. 
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preparaciones saturninas; á los que añadiremos como objeto de 
comparación algunos otros casos en que se han empleado los 
mismos álcalis contra otras especies de parálisis. 

A . — Uso de la estricnina. 

La estricnina que se administró á los enfermos, cuyas his
torias vamos á referir, era lo mas pura posible: se la privó en
teramente de labrucina, con la que se conservaba mezclada en 
las primeras preparaciones hechas por M. Pelletier. Se propinó 
en forma de pildoras, algunas de las cuales contenían tan solo 
un dozavo de grano de álcali, y las otras un sesto. 

I . Entró en el hospital un revocador que bahia (enido muchas veces el 
rólico, y se hallaba sin movimiento alguno en las dos manos, que permanecían 
habitualmente dobladas sobre los antebrazos. Esta parálisis existia ya un mes 
antes, y se habla combatido en vano por medio de íricciones estimulantes 
hechas en los antebrazos Tomó dos pildoras de un dozavo de grano, una pol
la mañana y otra por la tarde. Según su espresion esperimentó una dolorosa v i 
bración en los músculos estensores de las manos. En los tres dias siguientes to
rnó las mismas dosis , que produjeron los mismos efectos. En el quinto , sésto 
y sétimo dia cuatro pildoras, dos por la mañana y dos por la tarde: sufrió l i 
geras sacudidas en los miembros y conlraccion espasmódica de los estensores 
de los dedos , durante la cual permanecían estos muy vueltos hacia el dorso 
de ¡a mano, pareciendo disminuir la parálisis. Entonces se administraron pil
doras de un sesto de grano, empezando por una , y elevando la dosis hasta mar 
tro al cabo de ocho dias. Durante este tiempo esperimentó ligeras sacudidas, 
saliendo bien pronto del hospital sia tener mas que un poco de debilidad ea 
las manos. 

En este sugeto no se hubiera podido sin peligro elevar la 
dosis de la estricnina á mas de dos tercios de grano por dia. 

I I . Un moledor de colores se hallaba afectado desde una época casi igual 
que el precedente de la misma enfermedad. Una sola pildora de un dozavo 
de grano determinó un ligero trisraus y un principio de rigidez tetánica de 
los músculos de la nuca, del abdomen y de los miembros. A l siguiente día 
tomó otra pildora, y cual si se hallase habituado al medicamento, solo esperi
mentó algunas contracciones espasmódicas en los inier>ros. A los seis dias 
se le dieron dos pildoras por la mañana y otra por la tarde, que le produgerou 
contracciones violentas erf los dos brazos. S« continuó el uso de la estricnina 
á esta última dosis cosa de quince dias, y al cabo de este tiempo se disipó 
enferameule la parálisis. 

I I I . Un alemán de constitución fuerte, y atacado hacia tiempo de una 
parálisis de los estensol-es de las dos manos a consecuencia del influjo de las 
preparaciones .• aturninas, tomó una pildora de un dozavo de grano sin sen-
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fir ningún electo, y se elevo la dosis hasta tres píMoras-con la raisiua impu-
BiJad. Empezó á sufrir algunss sacndidiis k la dosis de un tercio de grano, 
que se elevo con bastante rapidez a poco mas de nn grano. Solo entonces 
hié cuantío hubo fuertei contracciones cpie obligaron á reducir la cantidad 
del medicamento a un grano. Por otra parte no espei imentó el paciente nin
gún alivio. 

Comparando esta observación con la precedente puede Ver
se cuan variada es la acción de la estricnina según las suscepti
bilidades de los sugetos. 

I V . Un hombre (pie manejaba habltuahnente el albayalde (subcarbonalo 
de plomo) tenia el mismo genero de parálisis que los precedentes. Una pi l 
dora de un dozavo de grano produjo en él un trismus violento. Al dia si
guiente se le administró otra pildora, y como el enfermo de la observa
ción 11, no sintió ningún efecto. Dos pildoras ocasionaron sacudidas bastan
te fuertes en los miembros. En muy corlo espacio de tiempo se elevó lá 
dosis de estricnina á dos tercios de grano, de cuya cantidad no- pudo pa
sarse en atención á los síntomas de télanos qtie se desarrollaron. Cuando el 
enfermo salió del hospital se hallaba menos paralizado. < 

V . En un alfarero paralizado como los precedentes se elevó la dosis de la 
estricnina en el espacio de doce días hasta un grano , sin producir mas que 
algunas contracciones débiles. Se aumentó aun la dosis, y desde entonces se 
notó apretamiento de las mandíbulas c inclinación de la cabeza hacia atrás. 
Asustado el enfermo con estos accidentes no quiso tomar mas pildoras, y sa
lió del hospital sin aliviarse. 

V I . Entró en el hospital atacado de panp'egia incompleta un hombrea 
quien se ha lúa tratado en vano con los vcgtgaloi ios, las moxas y los cauterios 
aplicados á la región lumbar , mas no lenia ninguna deviación de la columna 
vertebral. Una pildora de un dozavo de grano no produjo ningún efecto, dos 
ocasionaron ligeras sacudidas en ¡os mitmbres inferieres, se propinaron cuatro 
( nn tercio de grano , y espeiimentó el enfermo dolores bastante vivos en la 
región lumbar, poniéndose al mismo tiempo rígidos h;s miembros inferiores, 
y aumentándose de un modo notable la paraplcgia. Hubo que cesar en el uso 
de la estricnina. 

En este sugeto es probable que la paraplegia fuese resul
tado de una lesión de la médula que parece agravó la estricninav 

V I I . Hacia mucho tiempo que se hallaba atacado un viejo de una para
plegia completa; tomó tres pildoras de un dozávo de grano, sin que le pro. 
dnjeran ningún efecto, cuati o pildoras ( un tercio de grano ) ocasionaron l i 
geras contracciones en los cuatro miembros. Se cesó en el uso del remedio. 

V I I I . Eu consecuencia de nn ataque antiguo de apóplegia habia quedado 
liemipléctico un hombre en quien una pildora de tu» dozavo efe grano bastó pa-
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ra determinar una gran rigidez letánira en los miembros panlizados. Los si
guientes dias aun euando no se continuó el uso de la estricnina , sintió el pa
ciente dolores violentos de cabeza en el lado opuesto al de h hemiplejía, se 
entorpeció su inteligencia, y se aumentó la parálisis; en una palabra , prese»-
tó muchos de los síntomas que caracterizan el reblandecimiento del celebro. 
JDeterminará «en tales circuiistancias la estricnina un principio de inflamación 
aj rededor del foco apoplético antiguo? 

B. — Uso de la brucina. 

Las pildoras de brucina administradas á los enfermos c u 
yas observaciones insertamos á cont inuación, se componian ca
da una de medio grano de álcali, y antes de todo nos asegu
ramos, por medio de esperimentos hechos en animales, que 
esta dosis no producía n ingún accidente temible. 

1. Hacia cerca de dos meses que tenia una parálisis en las manos un mo
ledor de colores, tomó una pildora sin sentir ningún efecto, dos produjeron 
sacudidas muy ligeras en los brazos, y cuatro ocasionaron contracciones bas
tante fuertes. Salió curado. 

I L Otro moledor de cobres, también paralitico, tomó hasta cuatro gra
nos de brucina sin percibir ningún efecto sensible; á la dósis de cuatro granos 
y medio espérimenjó una especie de hormigueo en los brazos, y á la de cinco 
granos sacudidas bastante fuertes sin accidentes graves. La parálisis disminujó 
notablemente. 

I I I . Un revocador paralizado de las inaaoü no empezó a sentir algunas sa
cudidas sino á la dosis de dos granos. Tres ocasionaron mi irismns bastante 
fuerte, y el enfermo esperimeníó solo una ligera mejoría. 

I V . Un hombre que manejaba el plomo., y se hallaba paralizado como 
los precedentes, esperimeníó, después de tomar cuatro granos y medio de bru-
fiina rigidez tetánica de los cuatro miembros; pero no se alivió. 

V. Después de haber tomado tan solo dos granos de brucina un paraplé-
tico , percibió un vivo dolor en las plantas de los pies, y se hicieron los miem-
hros inferiores el asiento de contracciones violentas. Su estado no se mejoró. 

Be estas observaciones creemos poder deducir los siguien
tes corolarios: 

1-° La estricnina pura obra sobre el hombre como el estrac-
to de la nuez vómica, pero con mayor intensidad. 

2. ° Es tan enérgica la acción de la estricnina que no debe 
emplearse sino con las mayores precauciones. Por otra parte sus 
efectos varían de un modo notable, según la susceptibilidad de 
los stigetos, por manera que en uno basta un dozavo de grano 
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para determinar los mas graves aceidentes (Obs. I I ) , al paso 
que en otros puede elevarse la dósis impunemente hasta al
go mas de un grano. (Obs. I I I . ) 

3. ° La brucina obra en el hombre como en los animan 
les : es menos enérgica que la estricnina , puesto que puede 
empezarse á administrar sin inconveniente á la dósis de medio 
grano , y reemplazar ventajosamente como remedio al álcali 
de la nuez vómica. 

4. ° Considerando á la brucina y á la estricnina bajo el pun
to de vista de sus propiedades terapéuticas, se manifiestan 
mas ó menos eficaces, según las especies de parálisis que se pre-̂  
tenden combatir con ellas. Empleadas en los casos en que la pará
lisis se halle complicada con un estado inflamatorio del celebro ó 
de la médula, agravarán notablemente los accidentes. En los i n 
dividuos que quedan hemipléticos á consecuencia de una he
morragia celebral, es por lo común inútil el uso de estos álca-r 
lis , y aun debe temerse que produzcan una inflamación de la 
sustancia del celebro al rededor del foco apoplético (Obs. V I H ) . 
Pero hay casos en que como por una especie de hábito parece 
que persiste todavía la parálisis después de la absorción del der
rame , v entonces puede ceder á los álcalis de la nuez vómica, 
y de la'angostura falsa. Por último, estos mismos álcalis pue
den sobre todo ser eficaces contra las parálisis, cuya causa pâ -
rece no consistir en una lesión inflamatoria de los centros ner
viosos : tal es en particular la especie que tan frecuentemente 
padecen los individuos dedicados á manejar las preparaciones 
saturninas. Las precedentes observaciones atestiguan la efica
cia de la brucina y de la estricnina en estas parálisis: entre 
nueve individuos seis se han curado, ó cuando menos aliviado. 
Pudiéramos citar otros casos de parálisis del mismo género que 
han cedido de! mismo modo al estracto alcohólico de la nuez 
vómica (1). 

( i ) Se sabe que la ciencia debe al catedrático M . Fouquier los primen 
ensayos terapéuticos que se han hecho acerca de esta sustanc». 



ARTICULO I V . 

NATURALEZA IIKL COLICO DE PLOMO. 

¿ E s este cólico producto de una inflamación gastro-hitesti-
nal? En la actualidad podemos responder negativamente á es
ta cuestión. Con efecto, sería una gastro-enteritis singular 
aquella que no presentara ningún vestigio en los cadáveres , 
y que siendo bastante intensa para producir ios mas atroces do
lores, no ocasionase nunca calentura, y se curase siempre con 
seguridad por medio dé lo s medicamentos mas á propósito para 
exasperarla si existiese realmente. Si algún hecho hay en medi
cina deque estemos convencidos, es que el cólico de plomó no 
consiste en una inflamación. Considerando los diferentes acci
dentes nerviosos que le complican, y que pueden también existir 
sin é l , nos inclinaremos á creer que los síntomas desarrollados 
en las vias digestivas de los sugetos sometidos á la influencia de 
las preparaciones saturninas, son un resultado del trastorno pro
ducido por estas en las funciones de la parte de los centros ner
viosos que preside esencialmente á las del tubo digestivo. El c ó 
lico de plomo es, pues, para nosotros una neuroso, en la que 
parecen afectarse particularmente la prolongación raquidiana y 
los plexos abdominales del gran simpático. En cuanto á la cons
tipación juzgamos que depende ó de la suspensión del movimien
to contráctil de los intestinos, ó de la falta de secreción del mo
co intestinal. 

AKTICÜLO V . 

OBSERVACIONES ACERCA DE ALGUNOS ESTADOS MORBOSOS, QUE 
POR SUS SINTOMAS Y TRATAMIENTO TIENEN MAS O MENOS ANA
LOGIA CON LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR LAS PREPARACIONES 

DEL PLOMO. 

Los síntomas del cólico de plomo se presentan á veces en 
sugetos que nó han sufrido la influencia de ninguna preparación 
saturnina : entonces parece que se produce espontáneamente la 
inodificacion que imprime la acción del plomo én el sistema ner-
xioso, de donde resultan iguales accidentes que ceden al mismo 
tratamiento mas 6 menos modífieadó. Citamos respectó de esto 
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el siguiente hecho, elegido entre otros muchos semejantes oh^-
servados en la Caridad. 

XI.a OBSERVACION. 

Dolores abdominales que simn!«it al có l ico de plomo. Adminis trac ión repelida del accilc de vy 
í i n o . Curac ión , 

Un hombre de 38 anos de edad y constitución robusta llevaba algunos dias 
sin mover el vientre, cuando al irse a desayunar en la mañana del a?, de j u 
nio fué acometido de repente de vivos dolores abdominales, que tenían su 
asiento sobre la circunl'orencia del ombligo. Tomó una poción opiada, y du
rante el dia disraiuuycrou algo los dolores; mas por la noche volvieron á apa
recer con una intensidad mayor. Le vimos al siguiente dia por la mañana en 
el estado cpie vamos á referir. 

La cara pálida espresaba la mas viva ansiedad; los ojos estaban empanados 
y tristes; los dolores del abdomen .eran muy vivos é insoportables; la presión 
no los exasperaba ni los calmaba; no habia movimiento de vientre; la lengu? 
estaba natural, y no exislian vómitos ni calentara. Se administraron dos 
onzas de aceite de ricino, que produjeron muchas y abundantes evacuaciones 
alvinas. Desde la tarde se alivió notablemente el enfermo, y por la noche dur
mió bien. El dia 24 tomó también aceite de ricino. El 2'5 no sentia ningún 
dolor. El 26 se presentaron en el vientre unos granitos rojos y cónicos, que 
desaparecieron á los dos dias. Salió el dia 29 enteramente curado. 

En el caso antecedente cedieron con facilidad los dolores ab -̂
dominales desde que se restablecieron las cámaras . En otros en
fermos han sido mucho mas pertinaces los referidos dolores, ce
sando por intervalos para reproducirse después. Uno hemos obr-
servado, en quien persistieron por mas de un mes , no de un 
modo continuo, sino presentándose por accesos irregulares, que 
cada vez dejaban entre sí intervalos mas largos, y eran menos 
intensos., acabando por desaparecer. En este caso observamos 
ademas un fenómeno, que no nos habían ofrecido los demás 
enfermos: cuando aparecja ¡el dolor se manifestaba ep un punto 
del abdomen un tumor muy duro, formado al parecer por la 
aglomeración de las circunvoluciones intestinales ; tumor que 
persistia mientras duraba el dolor, y desaparecía con é l , que
dando entonces el abdomen blando é indoleate : por otra parte 
nunca hubo la menor aparíeucía de calentura. En los primeros 
tiempos de esta enfermedad se hicieron numerosas aplicacio
nes de sanguijuelas al abdomen, sin obtener ningún resultado 
yentajoso; en seguida se administró repetida» Tepes el aceite de 
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ricino, que siempre produjo copiosas evacuaciones ventrales, 
y también so dieron en varias épocas diversas preparaciones 
de opio. 

Hay otra especie de cólico que presenta síntomas mucho mas 
inflamatorios que el precedente, y es el que reconoce por causa 
la influencia habitual del cobre. Obsérvase con frecuencia en la 
Caridad entre los fundidores de cobre y los obreros que fabri
can con este metal diferentes instrumentos. Se diferencia deí 
cólico saturnino: 1.°, por la menor intensidad de los dolores; 
2 . ° , por la existencia de la diarrea; y 3.° , por la mayor frecuencia 
de un movimiento febril coexistente: en una palabra, parece 
ser mas bien que un cólico de plomo, el resultado de una ver
dadera inflamación del tubo digestivo. Sin embargo, en seme
jante caso hemos visto á Mr . Lerminier dar con frecuencia y 
con buen éxito los evacuantes enérgicos que forman la base del 
tratamiento del cólico de plomo. A l principio se aumenta a r t i f i 
cialmente el número de las cámaras , pero disminuye en segui
da , y después que se verifican copiosos vómitos y abundantes 
deyecciones alvinas, se restablece la salud. ¿"No parece en este 
caso que el buen efecto de los purgantes es debido á que por su 
medio se espelen con mas prontitud de la economía las par t ícu
las metálicas que causan los accidentes? 

Recordaremos con especialidad un solo hecho de este géne
ro , notable por los síntomas de disenteria que presentó . 

\ XJI .a OBSERVACION. 

d ó l i c o de cobre. S íntomas de d isent ir ía . Tríttamieuto ordinario del có l i so do jdomo. Rápida 
curac ión . 

Un fundidor de cobre de 5o años de edad, que disfrutaba habitualmente 
de buena salud, hacia ya unos quince dias, cuando entró en la Caridad, que 
esperitneutaba dolores abdominales, los cuales adquirían por intervalos bastan
te intensidad para ocasionar ligeros desmayos. 

En los últimos ocho dias habia esperimentado un tenesmo muy doloroso: 
atormentado de deseos continuos de mover el vientre, no arrojaba después d<í 
esfuerzos violentos sino algunas mucosidades filamentosas, teñidas con fre
cuencia de sangre. El dolor abdominal no se aumentaba por la presión; la len
gua conservaba el aspecto natural; la cara estaba pálida y contraída, y no ha
bia mas que una ligera aceleración del pulso, sin mucho calor en la piel. El 
primer dia hizo M . Lerminier que le aplicaran quince sanguijuelas al ano. A l 
siguiente no se presentó ningún alivio, y entonces se determinó el profesora 
poner en uso el tratamiento del cólico saturnino. Desde el segando dia, y a 
consecuencia de las abundantes evacuaciones, eran infinilamenle manares los 

TOMO IV. 11 
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dolores abdominales, y habla desaparecido el tenesmo. Conlinuando el traía-
mieato cesaron todos los sintonías de disenteria , no tardando en salir ei eafer-
mo en perfecto estado de salud ( i ) . 

( i ) Aun en los casos en que los síntomas disentéricos no son producidos 
por una causa especifica, se les puede oponer con ventajas incontestables un 
tratamiento distinto del antiflogístico propiamente dicho. Hace dos años que á 
todos los individuos atacados de disenteria que entran en nuestras salas en el 
hospital de la Piedad, se les administran veinte y cuatro granos de ipecacua
na. Todos se han curado con mucha prontitud después de vomitar con mas ó 
menos abundancia, desapareciendo los síntomas de disenteria al dia siguiente, 
ó á los dos dias lo mas tarde de la administración de ia ipecacuana. En t idos 
ellos era, por otra parte, la disenteria bastante ligera, y no iba acompañada 
de ningún movimiento febril. 
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1. El hígado es uno de los ó rganos , cuyas enfermedades 
han sido mas estudiadas á causa de su gravedad y frecuencia, 
Y 81,1 embargo hay todavía muchas alteraciones entre las n u 
merosas de que es asiento, cuya naturaleza está lejos de ha
llarse bien determinada, y cuyos síntomas son muv oscuros. 
No vamos á ofrecer án tratado de las enfermedades del hígado, 
sino solo algunas investigaciones y observaciones acerca de 
muchos puntos de la historia de tales enfermedades. Ademas de 
no entrar en el plan de nuestra obra un tratado de este género, 
creemos que no ha llegado todavía la época en que pueda pu
blicarse con fruto la historia completa de las afecciones del h í 
gado; los que se ocupen en lo sucesivo de ella hallarán en nues
tra obra algunos materiales út i les , y este es el principal objeto 
de nuestro trabajo. 

En la primera sección habiareraos de las afecciones del mis
mo parenquima del hígado, y en la segunda de las enfermeda
des de las vias escretorias de la bilis. 



E N F E R M E D A D E S D E L PAKENQÜíMA D E L HÍGADO. 

CAPITULO I . 
LESIONES ENCONTRADAS EN EL HIGADO DESPUES DE LA 

MUERTE. 

2. Entre las diversas alteraciones del hígado unas van pre
cedidas ó acompañadas de un aflujo mas considerable de sangre, 
y en otras por el contrario hay disminución real ó aparente de 
la cantidad que de este líquido debe recibir dicha ent raña en el 
estado normal: tal es el primer resultado á que conduce la ob
servación. Los estados morbosos en que puede demostrarse de 
un modo directo ó indirecto el aumento de aflujo sanguíneo son 
el aumento de volumen del h ígado, su hipertrofia, su indura
ción , y la formación de pus ó de otros productos accidentales 
en el mismo parenquima. Los estados morbosos en que pare
ce debe admitirse una diminución del aflujo sanguíneo, son la 
decoloración y la atrofia. Pueden designarse si se quiere los 
diversos estados morbosos del hígado en que hay congestión 
sanguínea aumentada con el término genérico hepatitis; pero 
entonces es preciso entenderse acerca del valor de esta palabra, 
y una vez adoptada no creer que da ra/on de las alteraciones 
de nutrición tan numerosas como variadas que puede presen
tar el órgano hepát ico: lo único que indica es el elemento co
m ú n que concurre á la producción de tales alteraciones, á saber; 
la congestión sanguínea. ¿Pero cuál es la causa de las nume
rosas diferencias de estas • alteraciones? No puede ciertamente 
hallarse ni en la intensidad ni en la duración de la congestión 
sanguínea, pues que sea corta ó se prolongue, sea fuerte ó débil, 
se la ve producir indiferentemente toda especie de cambios de 
nutrición. Es nesario admitir elementos particulares para el de-
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sarro]lo de cada una de las referidas especies, aunque desconoz
camos la naturaleza de estos elementos, cuya existencia nos 
parece tan demostrada como la de! elemento c o m ú n , conges
tión sanguínea. Por otra parte hay casos en los que solo puede 
admitirse este elemento común por via de analogía y generali
zando los hechos particulares; pues los síntomas no le han re 
velado durante la vida, y después de la muerte se afirma ó se 
supone su existencia únicamente por la consideración de los 
productos que se hallan en el hígado, productos que vemos des-
arrollarse en otros órganos á consecuencia de congestiones san
guíneas evidentes por lo regular. 

Esto es lo que acontece con muchas producciones accidenta
les como los tubérculos y los cánceres . Puede también suceder 
que aun en los casos en que el hígado recibe menos sangre y está 
menos nutrido que en el estado normal, hallándose descolorido 
y atrofiado, haya precedido á este estado como á los otros una 
congestión sanguínea ó una inflamación. Para justificar este 
aserto encontraremos en otros órganos , y aun en el mismo h í 
gado , casos análogos por la identidad de los síntomas y de las 
causas ocasionales. Asi por ejemplo de cuatro individuos obser
vados en la Caridad, en quienes el origen de la afección del h í 
gado parecía haber sido una violencia esterior, y que hablan 
presentado al principio de la enfermedad dolor en la región 
hepát ica , el primero nos ofreció un absceso en el mismo pa-
renquima del h ígado, el segundo hidatides, el tercero masas 
cancerosas, y el cuarto una diminución del volumen del ó rga 
no. Estos hechos merecen no perderse de vista. Por otra parte 
aunque se admita como consecuencia de cierto número de ob
servaciones que la atrofia del hígado puede resultar de un es
tado inflamatorio primitivo de este ó rgano , no se debe deducir 
necesariamente que haya de suceder siempre asi. 

Ademas de la simple atrofia del hígado y de su decolora
c ión , hay tal vez otros estados patológicos de este órgano , c u 
ya causa no sin razón pudiera atribuirse á una diminución, á 
una verdadera retrogradacion del acto nutri t ivo. ¿Qué otra co
sa es por ejemplo la degeneración grasicnta del hígado? Si para 
responder á esta cuestión observamos en algunos casos las di
versas materias crasas que se desarrollan accidentalmente en la 
economía, veremos que con mucha frecuencia se acumulan al 
rededor ó en el lugar de ciertos órganos que se atrofian ; adornas 
hallaremos que lo que morbosamente existe en el hombre es 
una ley del estado fisiológico en el reino animal, y que en los 
seres por ejemplo cuyo cerebro se halla poco desarrollado (ce 
táceos , pescados, etc.) hay un depósito de materias crasas en el 
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lugar que deja de ocupar la masa encefálica. ¿No acontecerá lo 
raismo en el sitio de las moléculas del hígado donde se deposita 
la grasa? ¿ E h qué consiste también la formación de los kistes 
serosos en medio del hígado? Véase respecto do esto lo que su
cede en los demás órganos : cuando se suspende su desarrollo, 
se encuentran en su lugar sacos serosos, y es muy posible que 
muchos de los kistes del hígado mirados como consecuencia de 
su estado inflamatorio, atestigüen tal vez el influjo de un estado 
enteramente opuesto, un decremento de nutrición. ¿Cuál es fi
nalmente ia causa del desarrollo de los insectos vesiculares que 
se hallan con tanta frecuencia en el hígado? ¿Será absurdo bus
carla también en un estado de atrofia del parenquima? Cuando 
la naturaleza deja de ser bastante poderosa para nutr ir el órga
no , puede decirse que se halla detenida en uoa acción inferior 
del organismo, y en vez de producir las moléculas de un órga
no de mamífero , desarrolla un hidatide» No presentamos estas 
diferentes ideas sino como conjeturas mas ó menos probables, 
pero que nos parecen dignas de exámen y discusión; prueban á 
lo menos que todavía hay que hacer investigaciones. 

3. El primer trabajo que debe emprenderse para llegar á 
admitir algún conocimiento exacto acerca de la naturaleza de 
las enfermedades del hígado, es procurar apreciar bien ¡os ca
racteres anatómicos. Para conseguirlo es á nuestro parecer el 
mejor método empezar por la consideración del estado sano del 
hígado, determinarle bien, y tratar en seguida de comprender 
la parte que pueden tomar los diversos elementos anatómicos 
del órgano en la formación de ¡as varias alteraciones de testura. 
T¿d es el único camino que puede conducir incontestablemente 
á algunos resultados útiles. ¿Pero es practicable en el estado 
actual de la ciencia? Juzgúese por la esposicion de las investi
gaciones á que nos hemos entregado en este punto: ensayando 
penetrar en un camino casi nuevo no .hemos debido adelan
tar mucho, pero sí hornos cuidado sobre todo de no e s í r a -
viarnos ( I ) . 

4. En el hígado existen naturalmente dos sustancias que se 
hallan dispuestas de modo que por su unión representan bas
tante bien la 11 gura de una esponja. Una de ellas, de un blanca 

( i ) En la memoria pubiioaJa recientemente acerca de ía cirrosis del hí
gado {Memoircs de la sacíele Medícale d ' Emulation, lum. I X ) ha seguido el 
doctor Bouiaad la marcha que hemos indicado, y nos complacemos en reco-
Iiocer que le somos deudores de la primera ¡dea del trabajo que va a leerse, y 
cjue debe mirarse ta ti solo como un simple tusayo. 
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mas ó menos pronunciado según los casos, representa la parte 
sólida de la esponja; no comprende mas que los vasos gruesos 
míe atraviesan la viscera sin ramificarse, y por consiguiente 
contiene poca sangre. En sus areolas se halla como depositada 
la otra sustancia que es roja, eminentemente vascular, de apa
riencia cavernosa, y parece susceptible como los tegidos erecti-
les de aumentar y disminuir rápidamente de volumen. 

En el estado que consideramos como normal del hígado, so
lamente distingue estas dos sustancias el que las ha observado 
cuando la enfermedad las hace mas notables, bi en el estado 
que se presume normal se examina un corte del tegido del híga
do se halla constituido por una sustancia de un rojo intenso se
parada en muchas divisiones por líneas de un blanco ligeramen
te sonrosado, que se entrecruzan en sentidos diferentes, y io r -
man como circunvoluciones. Si contiene el hígado demasiada 
cantidad de sangre, se colora la sustancia blanca, y adquiere el 
órgano un tinte rojo uniforme , que es lo que acontece en el es
tado natural en el feto, y accidentalmente en el adulto en m u -
-has circunstancias que indicaremos mas adelante. Luando el 
hígado contiene por el contrario menos sangre que en ei estaao 
fisiológico, la sustancia blanca se hace muy aparente, y en un 
orado aun mas adelantado de esta especie de anemia local se de-
colora la misma sustancia roja, y presenta la viscera un tinte 
blanquecino en el que por medio de un exámen atento pueden 
reconocerse todavía las dos sustancias. Es preciso tener en cuen
ta que estas diversas graduaciones del hígado dependen ú n i 
camente de las proporciones de sangre que contiene, pudendo 
ademas invadir diversas alteraciones aislada o simultaneamento 
las dos sustancias que acabamos de describir, de donde resudan 
distintos asoectos del hígado que constituyen otros tantos esta
dos morbosos. Estudiemos primeramente las alteraciones aisla
das de una ú otra de dichas sustancias. 

Una aiieraciou bastante común de la sustancia blanca es la 
hinertroíia. En el primer grado se marca por líneas o Circun
voluciones que permanecen aparentes , aun cuando el hígado se 
halle mas ingurgitado de sangre. En un segundo grado se trans
forman las lincas en placas mas ó menos estensas e hiper
trofiada de esta manera, ia sustancia blanca se endurece, y 
suele adquirir el aspecto fibroso, en tales términos que por las 
modificaciones que 'sufre en su forma , en su consistencia , y 
en su color, pudiera confundirse fácilmente con un tcgido de 
nueva formación. Creemos que Laennec ha comeado un error 
de este género. La lesión del hígado , á que ha llamado cir-
roris v oue consideró como tegido accidental, nos parece ser 
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imicamente el resultado de cierto grado de hipertrofia de la 
sustancia blanca. Examinada cuidadosamente esta cirrosis en 
las diversas lases de su desarrollo, creemos que no tiene mas 
de tegido aeidental que las granulaciones del pulmón , respec
to de las cuales hemos manifestado en otro punto que solo son 
inflamaciones parciales de dicho órgano. 

Hemos dicho que la sustancia roja puede colorarse y en tu
mecerse de diversos modos, cu razón á las varias cantidades de 
sangre que contenga. Puede también ofrecer una verdadera h i 
pertrofia , de donde resulta, según los casos, el aspecto granu
loso y lobulado del hígado. (Véanse las observaciones particu
lares.) Por otra parte esta misma sustancia roja sufre una com
pleta decoloración, ó bien se atrofia verdaderamente, y en es
te caso hay diminución de volumen del hígado. Por últ imo, en 
medio de ella es donde al parecer se verifican las diversas'se
creciones morbosas, que tienen con tanta frecuencia su asien
to en el aparato biliario. 

5. Aisladas, reunidas ó combinadas de muchas maneras las 
alteraciones de estas dos sustancias, producen los diversos es
tados morbosos del parenquima hepático , ios cuales consisten 
principalmente; 1.° en los diversos casos de congestiones san
guíneas activas ó pasivas , vitales ó mecánicas ; 2.° en altera
ciones de nutr ic ión, y 3.° en alteraciones de secreción. 
, 6- Las congestiones sanguíneas del hígado son semejantes 
a las que se pueden verificar en todos los tegidos parenquima-
tosos; por ejemplo, en el cerebro ó en el pulmón. Las causas 
que las producen ora son puramente mecánicas , como un obs
táculo al libre paso de la sangre al t ravés de las cavidades de
rechas del corazón , de donde resulta el reflujo y acumulación 
de este líquido en los vasos hepát icos , y ora aunque no m e c á 
nicas, tampoco consisten en un esceso de vitalidad en lo que 
se llama el estímulo i n flama lor io; tales son las congestiones 
que presenta el hígado en los escorbúticos. Ignoramos si seme
jantes congestiones pueden llamarse pasivas en el sentido que 
ordinariamente se da á esta voz ; pero lo que nos parece bien 
evidente es que nada se asemeja menos á la inflamación que 
las congestiones de sangre que presentan los escorbúticos s i 
mul táneamente en muchos órganos. Guantas veces hemos te
nido ocasión de abrirlos cadáveres de estos enfermos, hemos 
hallado muy ingurgitado de sangre el h í g a d o , saliendo el r e -
íendo liquido por todas partes, y presentando el tegido del ó r 
gano un tinte rojo uniforme : en el bazo hemos encontrado una 
ingurgitación semejante. Finalmente, en otros casos se acu
mula la sangre de un modo extraordinario en el hígado bajo 
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la influencia de un estímulo inflamatorio. Esta congestión ac
tiva puede existir por mas ó menos tiempo sin que sobrevenga 
ninguna otra al teración, á no ser en el mayor número de ca
sos una modificación en la secreción de la bilis. Si pretendemos 
atenernos á la simple observación, no se puede distinguir cier
tamente el referido estado de lo que se llama flegmasía, pues 
en ningún órgano se hallan otros signos para comprobar la i n 
flamación antes que haya alteración de testura: en todos como en 
el h ígado, por poco intensa que sea la congest ión, ó por poco 
que se prolongue, va acompañada siempre de un aumento de 
volumen del tegido en donde reside, y con mucha frecuencia de 
un esceso en su secreción normal. En el hígado, como en los de-
mas puntos, puede ser la congestión el único cambio morboso 
que sufra el ó rgano , el cual vuelve á su estado natural cuan
do cesa aquella ; pero otras veces es el origen de gran número 
de alteraciones que se manifiestan ulteriormente en el punto 
donde reside, debiendo considerarse como uno de los elemen
tos de la formación de tales afecciones. 

Las congestiones sanguíneas del hígado, procedan de esta ó 
de aquella causa , pueden ser generales ó parciales. En el p r i 
mer caso se aumenta el volúmen del órgano por poco conside
rables que sean , escediendo mas ó menos del borde cartilagi
noso de las costillas, ó empujando hácia arriba á el diafragma. 
A veces se verifica este aumento de volúmen con extraordina
ria rapidez, disminuyendo con frecuencia de la misma manera: 
asi acontece en las congestiones hepáticas que acompañan á las 
enfermedades del corazón; entonces por lo general, después 
de ejecutadas algunas sangrías , disminuye el trastorno de la cir
culación, y de repente deja de percibirse el h ígado , que se 
oculta detras de las costillas, y que vuelve á presentarse mas 
adelante en la parte inferior, si se exaspera la enfermedad del 
centro circulatorio. Mas por la sola circunstancia de existir en 
el hígado un estasis habitual de sangre mayor que la natural, 
se establece la disposición á irritarse ei ó rgano , y al cabo de cier
to tiempo suele agregarse á la congestión enteramente m e c á 
nica otra verdaderamente vi ta l , activa; pudiendo la última per
manecer aislada, ó ser el origen de diferentes desórdenes de 
nutr ición. De aquí la gran frecuencia de las enfermedades con
secutivas del hígado en los sugetos atacados de afecciones or 
gánicas del corazón. 

Hay casos en qne solamente es parcial la congestión san
guínea del hígado: se hallan esparcidas en su superficie ó en su 
interior varias manchas rojizas , que al cortarlas dan mucha 
sangre. Rara vez resultan semejantes congestiones parciales de 
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una simple causa mecánica: con efecto, no se comprende cómo 
esta podría ejercer su acción mas bien en un punto determina
do dei hígado que eíi otro. 

Es claro que en los diversos casos de congestión participa 
de la mayor acción la sustancia roja del hígado. 

Las congestiones sin ningún otro cambio de tesíura cons
tituyen cierto número de enfermedades del hígado anunciadas 
durante la vida por diferentes síntomas, que varían según ía i n 
tensidad de ia congestión , su esíension , la rapidez con que se 
efectúa, y la causa que le ha dado origen. 

No solo pueden recibir los vasos del hígado mucha mayor 
cantidad de sangre que la que les corresponde en el estado nor
mal bajo la influencia de las condiciones que acabamos de enu
merar , sino que también pueden romperse, haya ó no conges
tión antecedente; de donde resulta una hemorragia mas ó menos 
copiosa, un derrame de sangre en el parenquima del hígado, 
especie de apoplegía hepática. El caso mas notable de este g é 
nero que hemos tenido ocasión de observar es el siguiente : 

M . S , administrador de la casa de la moneda, disfrutaba de bastante 
buena salud, y con especialidad nunca había presentado ningún síntoma que 
pudiese hacer sospechar la existencia de una enfermedad del hígado, cuando 
una mañana a! despertarse sintió algo de mal estar y dolores abdominales. Ma
nifestó deseo de permanecer en cama, y le dejaron solo en su habitación. A 
las pocas horas entraron en ella y le hallaron cadáver. Hicimos la inspección 
en presencia de los doctores Double, Brunet y Sediilot, hijo. Los órganos de! 
cráneo y del tórax , donde podíamos prometernos encontrar ía causa de la 
muerte repentina do M . S.... no presentaron ninguna alteración. 

El peritoneo estaba lleno de una cantidad de sangre negra coagulada en-
parte, habiendo muchos cuajarones acumulados entre el diafragma y la cara 
convexa dtl ¡ligado. En la misma cara convexa, hacia la parte media de! lóbu
lo derecho se descubrió una abertura, por la que se pudia introducir la estre-
midad del dedo pequeño, y !a cual era el orificio de una cavidad formada en el 
parenquima del hígado, de! tamaño de un huevo de gallina, y llena de sangre. 
En la referida cavidad se abría un vaso grueso que estaba desgarrado: intro
duciendo por él un estilete, penetró al tronco de la vena porta-hepática, mani
festando que era el vaso una de las principales divisiones de dicha vena. Eu 
tonces se vio la causa de la muerte y el origen de la hemorragia. El paren-
quima del hígado había conservado su estado sano al rededor de la cavidad ac
cidental que contenia !a sangre. 

El doctor Mr . l íonoré ha presentado recientemente en la 
academia un hígado con muchas cavidades que contenian san-
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ere pura; pero no pudo saberse si suministraron la sángre los 
vasos desgarrados, ó si fué el producto de una simple exhala
ción. M . Louis en su escelente memoria acerca de los abscesos 
del hígado, cita el caso de un individuo, en el cual presentó el es
presado órgano una cavidad del tamaño de una nuez, llena de 
un coágulo íibrinoso de sangre negra, dispuesto por capas con
céntricas. No se comprobó en los vasos sanguíneos la existencia 
de ninguna rotura (1). 

7. Hemos dicho que el hígado puede sufrir notables altera
ciones en su nut r ic ión , á consecuencia de una congestión san
guínea variable en intensidad y duración. En el número de tales 
alteraciones debe colocarse, por ejemplo, la hipertrofia general 
ó parcial. Tanto el aumento de voiúmen general como el parcial 
que sufre entonces dicha viscera, no es tan solo consecuen
cia de un simple aflujo de sangre á su tegido, sino mas bien 
de un aumento en el volumen ó en el número de las molécu
las; en otros té rminos , de que en un volumen dado contiene 
mas partes sólidas, tiene mas densidad. Si la hipertrofia del h í 
gado es general, hay incremento de tamaño en la totalidad del 
ó rgano ; sin embargo, algunas veces no se aumenta el volumen, 
sino que el tegido es mas denso y mas duro, siendo mas difícil 
dividirle con el escalpelo. Del mismo modo en muchos casos 
de hipertrofia del sistema huesoso no adquiere este mas vo lu 
men, sino mayor peso específico. 

Puede acontecer que la hipertrofia del hígado no exista mas 
que en una de sus sustancias, conservando ia otra su estado 
normal, ó sufriendo al mismo tiempo una verdadera atrofia. Si 
se verifica este último caso, puede resultar una diminución del 
tamaño general del hígado, aun cuando uno de sus elementos 
anatómicos sea mayor que habi íualmente . Es lo que sucede, 
por ejemplo, en muchos casos de cirrosis que, según hemos vis
to , consiste solo en la hipertrofia de la sustancia blanca. A l mis
mo tiempo que adquiere una actividad insólita la nutrición de 
esta, parece que se encoje la sustancia roja, y en consecuencia 
de su atrofia disminuye el voiúmen del hígado. La dificultad con 
que en tales casos se hacen penetrar las inyecciones en la sus
tancia del órgano , la ascitis que constantemente acompaña á se
mejante atrofia de la sustancia roja, y el aspecto de encojimien-
to del h ígado, parecen demostrar que hay entonces obliteración 

( i ) Memolres ou Recherches anatómico-palhologiques, par P. Ch. A. Louis, 
i8a6 , pag. 381. En nuestro Precis d ' Analomiepailiologiquc hemos citado 
algunos oíros cases de hemorragia del higado. 



172 

de una gran parte de los pequeños vasos que constituyen ía mis
ma sustancia roja. También coincide con frecuencia la hipertrofia 
desigual de cierto número de granulaciones, ya aisladas y sepa
radas , ya numerosas y agrupadas, con una notable diminución 
del volumen del hígado , lo cual depende de la atrofia de otras 
porciones de la sustancia roja ó de la blanca. 

La hipertrofia del hígado, bien sea parcial, bien general, 
va con frecuencia acompañada de un aumento de consistencia. 
Puede existir con diversos coloridos, s iéndolos principales el 
rojo, amarillo, verdoso, gris, pardo y aun blanco. Muchos de 
estos colores se combinan con frecuencia entre s í , resultando 
los aspectos mas variados que procuraremos dar á conocer en 
las observaciones particulares. 

Hay casos en que con respecto á la forma , al volumen , al 
color y á la proporción de las sustancias componentes , pare
ce hallarse el hígado en estado fisiológico; pero su consistencia 
se encuentra muy disminuida ; su tegido es en estremo friable; 
se quebranta y reduce á pulpa con la presión de los dedos, y no 
tiene á veces mayor consistencia que la materia parecida á las 
heces del vino, que llena las areolas del bazo. 

La analogía de este reblandecimiento con el que se observa 
en otros órganos , y ademas los casos en que coincide con todos 
los síntomas de una hepatitis, deben sin duda inclinar á admitir 
que es resultado de una acción inflamatoria. Sin embargo, aun 
cuando estamos convencidos que gran número de reblandeci
mientos suceden á una inflamación, dudamos que acontezca lo 
mismo en todos. Nos faltan pruebas para tomar en este punto 
una decisión que comprenda todos los casos; pero las esperamos 
de todos los médicos de buena fé. ¿No se han encontrado casos 
en que existiendo un reblandecimiento en el cerebro, el es tóma
go , el hígado , etc., ha sido imposible afirmar que le hubiese pre
cedido ó acompañado ninguna especie de congestión sanguínea ó 
de acción irritativa? En estos casos difíciles debemos dudar y 
esperar. 

Se ha hablado con mucha frecuencia del aumento de volú-
men del lóbulo de Spigelio, aumento bastante considerable para 
constituir un tumor apreciable al tacto. Entre los numerosos en
fermos examinados en la Caridad y fuera de ella, ninguno nos 
" a ofrecido este género de lesión del h ígado, que según muchos 

édicos es muy común : nunca hemos podido percibir aislada-
ente durante la vida el lóbulo de Spigelio al t ravés de las pa

redes abdominales, ni tampoco después de la muerte hemos 
hallado su hipertrofia independiente de la del resto del hígado. 
Deben, pues, considerarse los tumores formados por el peque-
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ño lóbulo de Spigelio como un hecho no menos raro que lo sena 
un tumor dependiente de un aneurisma del tronco cehaco, o de 
una enfermedad del páncreas (!)• , . . , , , , a 

En cuanto á los dos lóbulos principales del hígado se les ha
lla con frecuencia hipertrofiados ó atrofiados aisladamente. Pue
de ñor ejemplo, ser el lóbulo derecho mas voluminoso que 
de costumbre y el izquierdo consistir solo en un apéndice del
gado Otras veces, por el contrario, se halla disminuido de v o 
lumen el lóbulo derecho, y ocupa solo una pequeña parte del 
sitio acostumbrado, al paso que el izquierdo se estiende mucho 
mas que lo habitual en el hipocondrio correspondiente, y aun pue
de ser causa de que se perciba un sonido macizo en la parte la
teral inferior izquierda del pecho. En este caso el hígado del adul
to se aproxima por su disposición al del feto, en el que el lóbulo 
izquierdo escede en volumen al derecho. 

8 E l último orden de alteraciones del hígado consiste en 
las secreciones morbosas que pueden verificarse en su paren-
quima. De sus resultas suele contener pus infiltrado ó reunido 
en un foco. t . , . , , 

Pueden designarse cuatro circunstancias principales en las 
que se forman abcesos en el hígado: 1.° á consecuencia de las 
violencias esteriores que obran directamente sobre el hígado; 
2 0 en virtud de las lesiones traumáticas del celebro; 3.° espon
táneamente como terminación de una hepatitis aguda ó crónica, 
siendo este caso mas raro que los dos primeros ; y 4.° finalmen
te hay circunstancias en que el pus hallado en el hígado no 
parece haberse acumulado en él á consecuencia de una hepati
tis siendo mas probable que formado en otro punto le haya 
conducido el torrente circulatorio : puede decirse en este caso 
que solo ha sido separado de la sangre en el interior del h íga 
do. De todos modos, en tales circunstancias no existe durante 
la vida ningún síntoma de hepatitis , y después de la muerte 
no se halla ningún indicio de inflamación , n i de acción patoló
gica alguna al rededor de la colección purulenta. Ademas se 
encuentran con frecuencia abscesos iguales en otras partes, co
mo el pulmón , el bazo , el celebro y el tegido celular subcutá 
neo é intermuscular, sin que en ninguna de estas partes haya 
sido precedida la formación del pus de signos de inflamación. 
Finalmente, tales abcesos se forman sobre todo en ciertas con-

( i ) En un caso de afección cancerosa del páncreas no hubo durante la 
vida, ningún tumor apreciable al través de las paredes abdominales. 
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diciones de la economía, á saber: a consecuencia de las gran
des operaciones quirúrgicas ó de ias metro-peritonitis puer-
peraies , ó bien cuando se suprime de repente una supuración 
abundante, que se ha sostenido por mucho tiempo. Mas adelan
te citaremos hechos relativos á estos diferentes abscesos, aunque 
sin embargo es muy rara la supuración del hígado. 

E l tegido de este órgano puede segregar en vez de pus d i 
versas materias, va amarillas y friables, ya mas ó menos pareci
das á ¡a gelatina ó á la cola; tales materias, que en razón á sus 
diferentes cualidades físicas, poco a preciables generalmente, han 
recibido diversos nombres, como tubérculos , materia encefaloi-
dea , esteatoma, etc., tienen el carácter común é importante de 
segregarse en el seno del parenquima hepático, á consecuencia 
de una congestión sanguínea mas ó menos evidente, como acon
tece con el pus, siendo de notar que so encuentran con mucha 
mas frecuencia que este. Unas veces es aparente el tegido del 
hígado donde existen las referidas materias segregadas, hal lán
dose inQitrado por las mismas , y al propio tiempo mas ó me
nos inyectado; otras, para encontrar el tegido del órgano, hay 
que recurrir á una atenta disección, ó á la maceracion , y en
tonces se ven algunos restos de su sustancia en medio de la 
materia estraua, del mismo modo que en un flemón se hallan 
en medio del pus los restos del tegido celular y muscular. En tal 
caso no se halla el parenquima hepático solamente comprimi
do , sino que parece atrofiado y reabsorvido; por otra parte, la 
disección nos ha demostrado un hecho importante , á saber: 
que los numerosos vasos que vemos ramificarse con frecuencia 
por medio de las masas blancas encefaloideas , no las perte
necen en muchas ocasiones , no hacen mas que atravesarlas, y 
corresponden únicamente al tegido del hígado. Con el tiempo 
pueden romperse estos vasos , resultando hemorragias mas 6 
menos copiosas. 

Así pues, en mas de un caso la organización que se ha con
cedido á gran número de producciones accidentales, las perte
nece menos que á los tegidos en que se desarrollan. 
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CAP11UJLO lí . 

SÍNTOMAS BE LAS ENFERMEDADES DEL HÍGADO. 

9. Son poco numerosos, y en general muy oscuros y po
co característicos, para que por ellos se pueda reconocer siem
pre una afección en el órgano de que nos ocupamos. En algunas 
circunstancias no es dudosa su existencia, pero sí muy difícil, 
y aun imposible determinar su naturaleza; efectivamente, por 
una parte presentan con frecuencia síntomas semejantes m u 
chas afecciones del h ígado, que ofrecen las mayores diferen
cias con relación á sus caracteres anatómicos, y por otra no 
puede asegurarse que en ninguna de tales afecciones se halle 
un síntoma constante. La ictericia puede , por ejemplo, faltar 
ó existir en todas las enfermedades del h ígado, habiendo solo 
un cafo en que nunca falta, y es el de obliteración del con
ducto colidoco. Este capítulo tiene por objeto especial presen
tar algunos datos suministrados por la observación, que ayudan: 
1. ° á reconocer la existencia de una enfermedad del hígado , y 
2. ° á determinar su naturaleza. 

10. Los síntomas que se manifiestan en las enfermedades 
del hígado son locales ó generales, habiendo muchos casos en 
que son mucho mas pronunciados los segundos que los p r i 
meros. Hablaremos sucesivamente de unos y de otros. 

ARTICULO I . 

SÍNTOMAS LOCALES DE LAS ENFERMEDADES DEL HÍGADO. 

11 . Entre los síntomas locales hallamos desde luego el do
lor. Variable en intensidad no lo es menos por su asiento: hay 
enfermos en quienes es vago, móvil y parecido bajo este pun
to de vista á un dolor reumát ico ; puede existir en una gran
de estension, y asi es que en muchos sugetos reside en toda 
la parte inferior derecha del toras y el hipocondrio del mismo 



176 
lado; al paso que en otros solo se observa en algunos puntos 
circunscritos, y en especial: 1.° hácia la región epigástrica; 
2.° á lo largo del borde cartilaginoso de las costillas falsas de
rechas; 3.° en un punto mas ó menos limitado del hipocon
drio del mismo lado; 4.° hácia la parte lateral inferior dere
cha del t ó r ax , y aun algunas veces en un espacio muy circuns
cr i to , como, por ejemplo, el que ocúpa la última costilla falsa; 
5.° en la parte posterior de este mismo lado, cerca de la co
lumna vertebral; si entonces se percibe el dolor un poco 
arriba, puede confundirse con los que sienten los tísicos en el 
dorso; 6.° en el hipocondrio izquierdo en el lugar que ord i 
nariamente ocupa el fondo del estómago ó el bazo , y 7.° por 
último , en diversos puntos del abdomen, como el ombligo, los 
vacíos, etc. , cuando el hígado se estiende hasta dichos sitios 
por haber aumentado de volumen. Hay otros dolores que no 
se presentan solo en la región del hígado , sino en otras mas 
ó menos distantes; son puramente simpáticos y resultado de 
una simple irritación nerviosa. En efecto, hace mucho tiempo 
que se ha notado , sin poder esplicarlo , el dolor que se tija en 
el hombro derecho, y acompaña á cierto número de afecciones 
del h ígado: este dolor nos ha parecido existir con menos fre
cuencia que se ha dicho ; pero sin embargo le hemos visto mas 
de una vez de un modo bien pronunciado. Los dolores s impá
ticos pueden ocupar también otros sitios. Tendremos siempre 
presente la observación de un enfermo cuyo hígado se halló 
después de la muerte lleno de las masas llamadas cancerosas: 
nunca se habia quejado de dolor alguno en la región del h íga
do, pero sí de una sensación muy penosa que esperimentaba 
de cuando en cuando en los dos lados del tó rax , y que se es-
tendia al brazo y hasta la mano, manifestándose en esta un ca
lambre muy incómodo, y atravesando algunas veces como chis
pas eléctricas de un brazo á otro dolores muy vivos y lanci
nantes : nada se halló después de la muerte que pudiese espli-
car estos accidentes. Hemos visto otros sugetos en quienes solo 
existia el dolor en la cabeza, siendo en algunos casos bastan
te fuerte , constante y prolongado, para fijar esclusivamente la 
atención del enfermo! á quien ninguna sensación local revela
ba que estuviese afectado el hígado. Por ú l t imo , hay un fe
nómeno bien singular que presentan cierto número de ind i 
viduos atacados de una enfermedad del h ígado, y es una co
mezón muy viva é incómoda en la p ie l ; este accidente se ma
nifiesta con mas frecuencia cuando hay ictericia, pero puede 
existir también en los casos en que la piel conserva su color 
natural. 
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Los dolores que se perciben en la región del hígado , ó en 

el lugar que ocupa accidentalmente , pueden ser continuos ó 
mtermitentes. En uno y otro caso ó son profundos, y se sien
ten espontáneamente sin que los aumente el tacto, ó se exas
peran con este, ó por último , solo los perciben los enfermos 
cuando se palpa. Hay sugetos que no padecen sino cuando an
dan, cuando van encarruage, cuando suben ó bajan una cues
ta, ó cuando se echan sobre uno de los lados. 

El primer s ín toma, que inclina á sospechar que el hígado 
está enfermo , es muchas veces un dolor fijo en la región corres
pondiente. Hay sugetos que en muchos años no esperimentan 
por parte del hígado otros accidentes mas que un dolor de varia
ble intensidad, que se reproduce por intervalos, hallándose á lo 
mas la piel un poco amarillenta; por otra parte, la región h e p á -
tica está blanda, las digestiones se hacen habitual mente bien , y 
la nutrición se encuentra en un estado satisfactorio; pero llega 
una época en que el dolor antiguo se aviva por intervalos, y 
cuando se reproduce de esta suerte con una intensidad no acos
tumbrada , se establece un movimiento febr i l , y aparecen coa 
frecuencia indicios de ictericia; finalmente, mas adelante se ha
cen continuos los síntomas intermitentes, y es indudable la exis
tencia de una afección grave del hígado. Hemos hablado ya de 
los casos en que el dolor es el síntoma predominante , en t é r m i 
nos de haberse formado de él una enfermedad enteramente dis
tinta con el nombre de cólico. En otros enfermos no sobreviene 
el dolor sino mucho después que los otros síntomas locales ó ge
nerales han anunciado ya la existencia de una afección del h íga 
do. Finalmente, puede esta afección correr todos sus periodos, 
y arrebatar al sepulcro á los enfermos, sin que sientan dolor a l 
guno en la región hepática. 

Muchas de las partes situadas al rededor del hígado pueden 
ser asiento de diversos dolores, confundiéndose su padecimiento 
-con el de la ent raña que nos ocupa, y tenemos que confesar que 
difícilmente se evita semejante equivocación. Estas partes, cu 
yos dolores simulan á los del h ígado , pueden hallarse situadas 
en el tórax ó en el abdomen. En el pecho tenemos ciertas infla
maciones de lapleura^, y en particular de la diafragmática, que 
revelan su existencia por un dolor en la parte mas inferior dei 
tórax , á l o largo del borde cartilaginoso de las costillas, y aun en 
re\ hipocondrio derecho. Suele también muchas veces favorecer 
la idea de una hepatitis la aparición de la ictericia, que es tan 
solo resultado de la irritación simpática que se comunica de la 
pleura diafragmática á la superficie convexa del hígado. Lo 
cierto es que en tales casos hemos hallado inflamada la pleu-

TOMO IV. 12 
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ra sin alteración apreciable en el órgano secretor de la 
bilis. 

En el abdomen mismo pueden dar lugar á dolores que sea 
difícil distinguir de los que pertenecen al h ígado , una peritonitis 
parcial desarrollada en sus inmediaciones, una flegmasía aguda 
ó crónica del píloro ó del principio del duodeno , y aun una ne
fritis, y finalmente, varios tumores como los que hemos citado 
en otros puntos, desarrollados ya entre el riñon y el h ígado, ya 
por debajo del epiplon gast ro-hepát ico. 

¿Puede descubrirse por la existencia del dolor, por "su asiento, 
naturaleza, intensidad y época de su aparición, la especie de 
afección del hígado de que depende? Háse ensayado muchas 
veces ; pero en el mayor número de casos las reglas estable
cidas pueden destruirse por casi tantas escepciones como el 
número de hechos en que se apoyan. En efecto , se ha esta
blecido que las afecciones llamadas cancerosas van acompaña
das de dolores vivos lancinantes y característ icos; y sin embar
go comparando las notas tomadas en este punto, encontramos 
que por una parte tal especie de dolores se han observado en 
sugetos afectados de otras enfermedades del hígado, y por otra 
entre los que han padecido de cánceres en la misma en t raña , 
son casi tantos los que han sentido pocos ó ningún dolor, co
mo los que los han esperimentado muy vivos. 

No es raro encontrar después de la muerte adherencias ce
lulares mas ó menos multiplicadas que unen al h ígado, ora 
con el diafragma, ora á l a s paredes abdominales. A estas adhe
rencias nos parece que pueden referirse los dolores vivos ó l i 
geros , continuos ó intermitentes que esperimentan cierto n ú 
mero de sugetos en el hipocondrio derecho. Con frecuencia ca
da vez que se exasperan tales dolores, se acompañan de un 
trastorno bastante pronunciado en las fuaciones del hígado, sin 
que este se halle enfermo. 

Á veces se observan eu la región hepática dolores muy v i 
vos , que no pueden esplicarse después de la muerte por n i n 
guna lesión del h ígado, ni de sus conductos excretores, como 
acontece en varios cólicos hepáticos. Esta circunstancia, y ade
mas el carácter de los dolores, su intermitencia y el buen esta
do de salud que existe muchas veces en los intervalos , nos 
inclinan á creer que tienen especialmente su asiento en los n u 
merosos filetes nerviosos que se distribuyen por el hígado , y 
provienen bien del neumo-gás t r i co , bien con mas especialidad 
del gran simpático. Por otra parte se conoce que estos dolo
res dependen del h ígado, porque van acompañados da una ic
tericia que se disipa con ellos, y que puede permanecer por un 
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tiempo mas ó menos largo después que han desaparecido. ¿Qué 
tiene de particular que la afección de los nervios modifique la 
secreción biliaria? ¿No modifica la iniiuencia nerviosa de la 
misma manera otras secreciones como la de las lágr imas, la de 
la saliva , la de la orina, etc.? ¿La neuroso facial dolorosa no 
va acompañada de un vicio de secreción de las glándulas sali
vales de la boca ? ^ 

Finalmente, hay algunas afecciones del hígado , que por lo 
regular ó no determinan dolor alguno, ó si le producen es muy 
obtuso. Tales son gran número de afeccioaes crónicas , co
mo el desarrollo de hidatides en su interior , la degeneracioa 
grasicnta, la induración , las diversas especies de hipertrofia ge
neral ó parcial (granulaciones , cirrosis , etc. ) , y í inalmeuto, 
la atrofia que puede ser del mismo modo general ó parcial. 
En esta últ ima afección , en que el hígado no constituye un 
tumor , fácilmente se concibe cuán oscuro será el diagnóstico 
á causa de la falta del dolor. En efecto, no puede formarse sino 
de un modo conjetural por la existencia de algunos síntomas 
generales, de que hablaremos mas adelante. Conviene, á pesas-
de todo, no perder de vista que en muchos de ios casos en que 
la afección es enteramente indolente, hubo al principio una épo
ca en que existieron dolores mas ó meaos vivos. 

12. Las modificaciones que en el voíúraea presenta con fre
cuencia el h ígado, pueden reconocerse durante la vida , si coa
sisten en aumento , y algunas veces si hay disminución: l .0 por 
el exámen del abdomen y de la parte inferior derecha del tóraxj 
2 .° por el tacto, y 3.° por la percusión. 

Hay casos en que á simple vista se descubre la existencia de 
un tumor en el hipocondrio derecho: hállase delineado en las 
paredes abdominales, y á veces se puede ver ai t ravés de ia* 
mismas el borde cortante del hígado , que sobre todo se hace 
manifiesto en algunos casos inmediatamente después de la ope
ración de la, paracentesis. En otros sagetos no hay sígaos tsm 
pronunciados: la vista solo revela la existencia de un tuíaor ea 
.uno ü otro hipocondrio ó en el episgastrio , pero se uecesitaa 
mas signos para conocer su naturaleza. Ea ciertos eruenaos au
menta de tal manera de volúaiea la porción áe ia viscera aouMa 
detras de las costillas, que las empuja hacia fuera , sobre toda 
en su porción cartilaginosa , ocasionando una deformidad singu
lar en el lado derecho inferior del tórax : entonces la cara infe
rior de las últ imas costillas y de los cartílagos se hace superior, 
el borde superior se convierte en posterior, etc. , y la última 
costilla, impelida hácia fuera, se presenta de uu modo raaniíies-
to á la simple vista. 
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El tacto suministra datos mas numerosos y variados que la 

vista. En muchos sugetos atacados de enfermedades del hígado 
eon aumento de volumen del órgano, tocando el abdomen solo 
se encuentra una resistencia desigual á la presión en los dos l a 
dos de la línea blanca; por manera que al paso que en el bipo-
üondrio izquierdo se deprimen con facilidad las paredes abdo
minales , y la mano se hunde profundamente sin hallar obs t á 
culos , en el derecho por el contrario se encuentran tensas las 
paredes, como si un cuerpo sólido situado detrás de ellas las 
impidiese ceder á la mano que las comprime. Hay muchos casos 
de enfermedades del hígado en que el único indicio de tumefac
ción del órgano es la referida desigualdad en el grosor de los 
dos hipocondrios. 

Acontece otras veces que puede circunscribirse en el hipo
condrio derecho un cuerpo que se estiende por detrás de las cos
tillas , y que por su forma y situación parece ser el hígado con 
mayor v o l ú m e n ; mas para reconocerle bien no es indiferente el 
modo como se ejecuta el acto de palpar. Unas veces basta apl i 
car simplemente la mano en el hipocondrio, y comprimir suave
mente de delante atrás en diversos puntos, haciendo lo mis
mo luego comparativamente en las demás partes del abdomen: 
entonces es necesario ejecutar la palpación hallándose el en 
fermo sucesivamente acostado sobre el dorso, sobre uno ú otro 
hipocondrio, sentado, y de pie. Palpando de esta manera no 
puede muchas veces circunscribirse el tumor cuya existencia se 
reconoce, pero sin determinar sus l ímites: en tal caso debe em
plearse otro procedimiento: colóquese sobre el hipocondrio la 
mano, dispuesta de modo que hallándose todos los dedos esten
didos y aproximados unos á otros escepto el pulgar, toque el bor
de esterno del dedo indicador á las paredes abdominales en t o 
da su estension; comprímase enteramente de adelante a t r á s , y 
después diríjase de repente la mano de abajo arriba, inclinando 
el borde cubital á las paredes abdominales, y comprimiendo 
siempre en esta nueva dirección con el borde radial; procediendo 
de esta manera se puede llegar muchas veces á circunscribir el 
borde cortante del hígado. Por otra parte este órgano ó bien ofre
ce en toda su estension una superficie lisa y uniforme, ó bien al
gunos puntos donde se halla verdaderamente deprimido, esco
tado y como escavado en forma de taza, pareciendo que ha 
sufrido una pérdida de sustancia. 

No es solo en el hipocondrio derecho donde puede percibirse 
al hígado por medio del tacto; apenas hay punto del abdomen 
donde por este medio no se haya reconocido su existencia. Puede 
encontrársele á la vez en el hipocondrio derecho, en el izquier-
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do y en el epigastrio: entonces el diagnóstico ofrece pocas d i f i 
cultades; pues en efecto suele verse que el tumor sale en 
cierta manera de detrás de las costillas falsas derechas, se pro
longa desde allí hacia los puntos indicados, y se limita al epigas
trio ó se estiende al hipocondrio izquierdo, habiendo nosotros 
seguido mas de una vez los progresos de incremento del hígado 
de izquierda á derecha. Cuando llega hasta la porción esplénica 
del abdomen puede terminar en ella de diferentes modos, ya for
mando una masa redondeada, cuyos límites es muy difícil hallar, 
ya constituyendo una especie de lengüeta de bordes delgados 
que pueden percibirse bien al través de las paredes del ab
domen. 

El diagnóstico es aun mas difícil cuando el tumor formado 
por el hígado es nulo en el hipocondrio derecho, y solo existe en 
el epigastrio ó en el hipocondrio izquierdo. 

Esto acontece cuando el hígado se desarrolla con desigual
dad, y el lóbulo izquierdo se halla en un estado de hipertrofia, 
de que no participa el derecho. En el primer caso puede confun
dirse con un tumor del es tómago, y en el segundo con otro de 
la misma viscera ó del bazo. Pero con atención y hábito se lie--
gan á distinguir estos diferentes casos: en efecto rara vez se pro
longan por detrás de las costillas los tumores formados por el 
estómago, y tienen en general una movilidad mas ó menos gran
de, al paso que los dependientes del hígado se estienden por lo 
regular detrás de las costillas, se limitan con exactitud por el lado 
del hipocondrio izquierdo, y al contrario por el derecho desa
parecen insensiblemente, sin poderse decir donde concluyen, y 
son en general menos movibles. También puede servir el es
tado de las digestiones para aclarar el diagnóstico, pero solo de 
un modo secundario, pues en gran número de afecciones del 
hígado hay s imultáneamente gastritis, y ademas el órgano secre
tor de la bilis puede por su sola presencia en el epigastrio 
comprimir al es tómago, y dificultar sus funciones. En cuanto á 
los tumores formados por el bazo, se distinguen en el mayor 
n ú m e r o de casos de los que existen en el hipocondrio izquierdo, 
y dependen del lóbulo hepático de este lado por su dirección, que 
regularmente esoblícua de arriba abajo y de izquierda á derecha, 
y por su origen. 

También puede el hígado ocupar otros puntos del abdomen, 
donde se le reconoce por medio del tacto. Asi es que se le ha 
visto ocupar la región umbilical, los vacíos, llegar hasta la cres
ta iliaca, descender hasta el mismo pubis, y aun estenderse por 
casi la totalidad del abdomen. No son raros los casos en que so
lo digta uno ó dos traveses de dedo de la cresta iliaca derecha, 
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siendo rauclio menos comunes aquellos en que se adelanta has
ta el hipogastrio. 

Dos circunstancias principales se oponen á que en ^gran 
número de casos se perciba el tumor que forma el hígado en 
uno de los puntos que acabamos de indicar. La primera es la 
existencia dé un derrame considerable de líquidos en ¡a cavidad 
del perituneo, la segunda la distensión de los intestinos grue
sos, ora por materias fecales, ora por gases. Cuando cesa esta 
distensión mediante las evacuaciones naturales, ó solicitadas, 
se empieza á percibir bien un tumor que hasta entonces habla 
sido inapreciable, ó á lo menos tan solo se habia sospechado de 
un modo vago. 

Sin haber aumentado el hígado realmente de vohimen puede 
constituir un tumor en el epigastrio ó en uno de los hipocon
drios. Esto acontece cuando existe en la cavidad de la pleura 
derecha un derrame bastante considerable para empujar hacia 
abajo el diafragma, haciéndolo al mismo tiempo con el hígado 
que entonces forma una prominencia mas ó menos grande por 
debajo de las costillas. Lo mismo se nota cuando á espensas de 
los órganos contenidos en el abdomen ó del peritoneo que los 
separa entre sí, se forma en las inmediaciones del hígado un t u 
mor que ocupa el lugar destinado habitual mente a! órgano de 
que habíamos. En usi caso, por ejemplo, que hemos citado en 
otro punto con mas pormenores, un tumor enquistado que se 
oesarrohó entre el riñon derecho y el h ígado, hizo sufrir á esta 
glándula conglomerada una especie de movimiento de váscula , 
en cuya virtud saliendo del hipocondrio derecho, y muy inc l i 
nada de arriba abajo, de derecha á izquierda, y de atrás ade-
k a t o , formaba durante la vida una prominencia considerable 
en e! hipocondrio izquierdo. Se reconoció que el tumor estaba 
fottMió por el lóbulo izquierdo del hígado, y era natural pensar 
que sa prominencia dependía de haber aumentado realmente de 
•volumen; sin embargo nada de esto existia, como lo demostró la 
»beri:ura del cadáver. 

No solamente pueden inducir á equivocación, con fundí éft-
'VÍ . con los tumores formados por el hígado los constituidos 
por el estómago , bazo, peritónCo per i -hepát ico, ó epiplon gas-
tro-hepático ; "sino que también hay casos en que abultándose 
y tksarvolíártdüse mucho varios órganos situados lejos del se
cretor de Ja bilis en el estado normal, se aproximan á los h i 
pocondrios, los ocupan, y constituyen tumores que parecen de
pender del mismo hígado. 
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En «na muier atacada de hidropesía del ovario, afectaba el tumor la d.s 
™ s i r L s L S t e • en la región Uia¿a derecha Se pereibia un cuerpo duro, de-
^ X a o 2 c ' a dirección se seguía oblicuamente de ahajo amba y 

Te as as izquiídas habla otro tumor formado por ua cuerpo que pare
cía ser i C r c c t L e n t e redondeado, sin desigualdades en su superfice. Este 

I In-frcn íba prolongarse por detras de las costlllas, y por su forma si-
,uerpo ^ X f ^ e p S tomarse enteramente por el lóbulo kqmerdo del 
UaCrde a t o X d^ n modo morboso. Tal fué en efecto el diagnóst.co que 

gf Í l k n n l e m p o después de la entrada de la enferma en el hospUal to-
LVmucio i r e n e r u el t u L r inferior, y se practicó la operación de la pa-
mo mucno inirem ;ntPrior considerando e como enquistado. Sa-
racentes.s para ^ ^ ^ Z ^ n ú o el tumor déla región iliaca. 

punción? Esto podía espiicarse, poiq llevada, y como soste-

ü J a d C n T a s al que'cubre las visceras; i-.ediatamentc de - de 1 s -
Lridas paredes aparecía un enorme tumor que ^ ' ^ ^ ^ 
gion umbilical, las dos iliacas, os dos ^ t \ l 1 - ^ ^ del 

ba colocado^al mismo nivel. Delante del tumor e s ^ a e . ^ ep ^ 
el vacio izquierdo se percibían el colon ^ ^ ^ ^ f ' ^ ^ f e " 3 o tumor. 
Ues de los intestinos ^ ' ^ / J , ^ en relación 
Este se desprendía con facbdad de las dlversas P ^ 6 ^ c0 intimas. por 1& 
con él , y á las que solo le unían adherei^as cdula.es pa> m 
parte inferior pendía de la matriz l ' " ; ! " 5 d l 0 ^ ' ^ ^ ^ r i o derecho, 
mentó ancho del mismo laclo. No se hallo « ^ ^ ^ ^ una, ¿ 1 
el izquierdo estaba intacto. E l tumor ofrecía como tres ™ ; . un 
tuada en el hipocondrio izquierdo y en el epigastno ^ ' " ¿ S , presenta-
tegido duro y sólido; otra en d - c í o ^ ^ Libil .cal 
ba el mismo aspecto; finalmente la tercera, V-^ 0™J renitente, y es-
y el epigastrio, y que reunía las dos a ; U : i ^ ' . ^ ^ « t j r ^ n a incisio» 
íaba al parecer formada por un ^ ^ " f 0 ^ 6 . ] ^ ^ purulento é iuodo-
eti esta ültima salió una gran cantidad de liquido agrisado, purmem 
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yo, dejando una cavidad donde cahia á !o menos ¡a sabeza de un feío de !ér-
mino, y en cuya cara interna se elevaban ocho á diez tumores, que por tér
mino medio tenian el tamaño de una naranja. Cortados estos presentaron to
dos un tegido análogo: eran millares de filamentos delgados , rojos ó blancos, 
que se entrecruzaban en mil senlidos diferentes, dejando entre sí areolas lle
nas de un líquido incoloro en unas, y rojo ó pardusco en otras, y que por su 
consistencia, tenacidad y manera de formar filamentos entre los dedos, tenia 
mucha relación con el moco de las fosas nasales. 

En las mas considerables de las referidas areolas podía colocarse una ave
llana pequeña, y en las menores apenas cabia la cabeza de un alfiler de un 
grueso mediano. Sería, á nuestro parecer, muy difícil referir este tegido k 
ninguno de los descritos hasta el presente: en algunos sitios parecía aproxi
marse al escirro reblandecido, en otros al tegido erectil accidental, aseraejátr-
dose mucho á un pedazo de bazo vacio de sangre, después de repetidas lava
duras. Las otras dos partes del tumor se hallaban compuestas de un tegido en
teramente análogo. 

Rodeaba á la totalidad del tumor una membrana gruesa, manifiestamente 
fibrosa, cuya superficie esterna estaba cubierta por el peritoneo. La cara inter
na examinada en el saco grande era rugosa, de color de heces de vino, v es
taba tapizada por una capa albuminosa membraniforme, y semejante á la que 
viste las paredes de las cavernas pulmonares. Ademas presentaba gran núme-
r'o de granulaciones pequeñas y blancas, del tamaño de un grano de mifo, y 
bastante parecidas á las que se elevan de la cara interna de muchas hidatides, 
conocidas con el nombre de acefalocistes. 

Esta membrana podía dividirse con facilidad en gran número de hojas 
íobrepuestas unas k otras. En algunos puntos presentaba la hoja mas interna 
una coloración de un negro subido en forma de placas anchas y de estrías 
largas. 

El grande epíplon, del mismo modo que las porciones del perifoneo, que 
después de haber tapizado los vacíos se dirijen á la parte anterior de la co
lumna vertebral para constituir el mesenterío, se habían transformado en ma
sas cancerosas gruesas, que cortadas presentaban en muchos pimíos un le-
gido blanco y opaco, recorrido por numerosas líneas rojizas (tegido encefa-
loideo en estado de crudeza). En otros sitios solo se halló una especie de de
tritus rojizo, y aun verdaderos derrames sanguíneos (tegido encefaloideo re
blandecido). Por otra parte, con el tegido blanco y duro que acabamos de des
cribir, estaba mezclado otro amarillento y friable que se quebrantaba con fa
cilidad entre los dedos, como el sulfato de cal saíurado de agua (materia Üti-
berculosa). 

El útero estaba perfectamente sano. 
El hígado tenia en su interior tres ó cuatro masas cancerosas pequeñas for1-

madas por tegido encefaloideo en estado de crudeza, cada una de las cuales 
ofrecía, sobre poco mas ó menos, el tamaño de una avellana. 

La cara interna del estómago se encontraba pálida , y su mucosa sana. 
Los pulmones perfectamente crepitantes y de un blanco sonrosado, no ex

cedían en cada lado del nivel dé la cuarta costilla. El córazm estaba sano, f 
neno dé sangre nejra y liquida. 
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13. Si después de haber examinado las diferentes varieda

des de tumores que pueden estar formados por el hígado, pre-
terldiésemos determinar las enfermedades á que generalmente 
corresponden, hallaríamos que respecto de esto no puede esta
blecerse ninguna regla constante. Con efecto, por una parte 
casi no hay afección alguna en la que no se pueda modifi
car la forma del hígado , de manera que resulte un tumor 
fácil de reconocerse durante la vida ; y por otra todas las en
fermedades de dicho órgano pueden nacer, desarrollarse, y 
recorrer sus diversos periodos , sin que el hígado aumente 
de volumen de modo que constituya tumor. 

En los casos de simple congestión sanguínea, bien sea activa 
y producida por un estímulo vital , ó ya dependiente de un obs tá
culo mecánico á la circulación, puede entumecerse el hígado bas
tante para que se perciba en el hipocondrio derecho y en el epigas
tr io. Esta tumefacción es algunas veces muy rápida , y muchas 
también se la ve desaparecer con la misma prontitud con que se 
ha formado, ora espontáneamente, ora á consecuencia de emisio
nes sanguíneas mas ó menos copiosas. Hay enfermos en quienes 
se entumece con frecuencia el hipocondrio derecho en poco tiem
po, recobrando alternativamente del mismo modo su consistencia 
ordinaria. Tales tumefacciones intermitentes del hígado se ob
servan sobre todo durante el curso de ciertas afecciones orgá
nicas del corazón , y por otra parte no van acompañadas en el 
mayor número de casos de ningún trastorno en las funciones 
del hígado ; no sienten los enfermos dolor, ni presentan signo 
alguno de ictericia; sin embargo, algunas veces se quejan de una 
sensación penosa, de una especie de peso hácia el hipocondrio, 
y se estiende por su piel un colorido ligeramente amarillo. Des
pués de haber aparecido y desaparecido de esta suerte , repeti
das veces, puede hacerse permanente el entumecimiento del 
h ígado, y lo que al principio cousistia solo en una congestión 
sanguínea pasagera , convertirse insensiblemente en una grave 
alteración de testura. 

Creemos que es muy difícil trazar en el hígado, lo mismo que 
en los demás órganos , una línea rigurosa de demarcación entre 
el grado mas elevado de la simple congestión activa, y la iníla-
macion propiamente dicha. Esta puede existir tanto en el estado 
agudo como en el crónico sin ocasionar ninguna especie de t u 
mor , y si al mismo tiempo falta el dolor, será muy oscuro eí 
diagnóstico. Mas en gran número de casos produce la hepatitis 
aguda el entumecimiento del hígado , pudiendo entonces perci
birse este órgano en el hipocondrio. Por otra parte puede exis
tir la referida tumefacción con ó sin dolor, con ó sin ictericia. 
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Aveces llura pnces días y desaparece ; en otros casos persiste 
por muchas semanas, y aun por muchos meses, disipándose al 
cabo de este tiempo, V siendo entonces necesario admitir que 
KOIO ha habido ingurgitación del hígado , sin cambio alguno real 
ca su nutrición, t a l tumefacción por infarto inflamatorio del ó r 
gano puede formarse con rapidez, y permanecer en lo sucesivo es
tacionaria, ó bien no desarrollarse sino de un modo insensible: 
en el primer caso la hepatitis es aguda al principio, y pasa se
cundariamente al estado crónico; en el segundo es primitiva
mente crónica. Estas diversas ingurgitaciones del órgano se
cretor de la bilis son tanto mas dignas de llamar nuestra aten
ción cuanto que constituyen ciertamente el origen de gran n ú 
mero de afecciones orgánicas, bien sea la hipertrofia é indura
ción de la sustancia, bien la degeneración cancerosa, etc. Los 
referidos infartos sansuíneos agudos ó crónicos sin ninguna otra 
alteración, pueden combatirse ventajosamente por los diversos 
medios terapéut icos, que por lo regular carecen de eficacia con
tra la mayor parte de las alteraciones de testura que suele pro
ducir inmediatamente la misma ingurgitación. Por no haber 
distinguido suficientemente estos diferentes casos se han acusado 
de inútiles los remedios, que empleados con ventaja para hacer 
desaparecer muchos tumores del hígado , han sido ineficaces en 
otras circunstancias idénticas en la apariencia. 

En los casos de simple ingurgitación (1) del hígado, el tumor 
que forma presenta una superficie lisa sin abolladuras m hundi
mientos. Lo mismo puede acontecer con diversas alteraciones 
de testura; pero en este último caso se observa con frecuencia 
lo contrario. En efecto, cuando se halla endurecido el tegido 
del hígado, presenta muchas veces en su superficie numerosas 
desigualdades , que resultan de no ser idéntica la hipertrofia en 
todos los puntos. Cuando se desarrollan en el pareuquima he
pático masas cancerosas, reconoce el tacto con mas írecuencia 
que en ninguna otra afección numerosas abolladuras que elevan 
/as paredes abdominales. Pero es notable que á veces, al cabo 
de algún tiempo mas ó menos largo, desaparecen tales abolla
duras , vaciándose verdaderamente el lugar que ocupaban , y 
percibiéndose por el tacto en vez de una elevación un hundi
miento. Esto indica un funesto progreso de la enfermedad , pues 
donde se reconoce que una depresión ha reemplazado a una abo-

( l ) La estructura del hígado, tal carne la hemos indicado precedentemente, 
esplíca la facilidad con que pueden verificarse tales ingu.g.taciones, su he-
cuencia, v el rápido aumento de volúmeu que suele adqu.nr el órgano. 
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Hadara. puede asegurarse que se ha reblandecido de un modo 
consideTable una masa cancerosa. • 

Pueden formarse en e! hígado estensos abscesos , sin que va
ya acompañada su presencia de ningún entumecimiento de ó r -
¡rmo apreciaba al tacto. Otras veces existe un tumor en el Hi
pocondrio, oero sin presentar mas caracteres que ios correspon
dientes á una simple ingurgitación sanguínea del h ígado , y es 
á nuestro parecer el caso mas común. En otras circunstancias, 
situado e! absceso muy superficialmente , solo constituye su pa
red anterior una capa muy delgada de! h ígado , que se halla en 
contacto inmediato con las paredes abdominales: entonces, ejer
ciendo una conveniente nresion, puede reconocerse la existencia 
de una cavidad llena de líquido, al rededor de la cual se percibe 
un cuerpo duro, que es la porción del parenquima que rodea al 

absceso. , i 
Las hidatides desarrolladas en el hígado están encerradas en 

un saco de paredes fibrosas, que forma muchas veces una pro
minencia al esterior del órgano, que el tacto puede reconocer. 

El tumor resultante eleva por lo regular un punto de las pa
redes abdominales, y se percibe á simple vista. Si se palpa y 
comprime en diversos sentidos, llama la atención su estremada 
consistencia v grande elasticidad, que corresponden á su com
posición anatómica : estos caracteres esteriores nos parecen tan 
pronunciados, que á lo menos deben obligarnos á considerar 
que muy probablemente el tumor apreciable á la vista y al tacto 
en el hipocondrio derecho, v que aparenta continuarse por de
tras de las costillas, es debido al desarrollo de un saco hidatífero. 
Tal especie de tumor, cuando está exento de toda complicación, 
puede por otra parte existir mucho tiempo sin producir dolor, 
sin dificultar visiblemente las funciones del hígado , sin deter
minar trastorno simpático en la economía, sin ocasionar calen
tura ni alterar el movimiento nutritivo general: estas circuns
tancias contribuyen también á aclarar el diagnóstico. 

En la Caridad hemos observado una notable terminación de 
estos tumores, á saber: la transformación del saco hidatífero en 
foco purulento. La enferma habla presentado por mucho tiempo 
cerca del epigastrio, é inmediatamente debajo del borde cartila
ginoso de las costillas derechas, un tumor globuloso, eminente
mente elástico, y del tamaño de una naranja, sin dolor ni cam
bio de color en la piel, y con integridad de la salud general. Es
te tumor nos pareció un saco de hidatides. A l cabo de cierto t iem
po empezó á ocasionar un dolor, que al principio era poco vivo,-
y que después se hizo lancinante por intervalos; las facciones se 
alteraron, se estableció un movimiento febri l , enflaqueció e n ^ o 
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co tiempo de un modo notable la enferma, y sobrefina una co
piosa diarrea mucho después de la aparición de los diversos s ín 
tomas que acabamos de enumerar, y que al cabo terminaron pol
la muerte. 

Al abrir el cadáver se bailó en la cara superior del lóbulo i z 
quierdo del hígado un tumor que correspondía al punto donde 
se habia percibido durante la vida al través de las paredes abdo
minales. Cortado este tumor salió una cantidad de pus verdoso 
é inodoro, en medio del cual nadaban varias hidatides rotas y 
desgarradas, y restos de otras muchas. Casi la totalidad del l ó 
bulo izquierdo se hallaba ocupada por una gran cavidad, que 
contenia el pus y las hidatides á que la incisión habia dado 
salida. 

Creimos poder admitir que el tumor apreciable durante la 
vida habia consistido primero en un simple saco de hidatides, y 
que inflamándose luego en vez de la serosidad, segregó pus; 
apareciendo entonces el conjunto de síntomas graves, en medio 
de los cuales murió la enferma. Era de notar el estado de las h i 
datides , siendo probable que cesasen de vivir cuando el pus em
pezó á rodearlas. Otra vez hemos hallado restos de hidatides en 
medio de un absceso enquistado del per i tóneo; y con este motivo 
recordaremos que en el tomo I I de esta obra hemos citado casos 
en que la materia tuberculosa se depositó al rededor de hidat i
des, é invadió poco á poco una cavidad ocupada primitivamente 
por los referidos entozoarios. 

Mas adelante hablaremos de otros tumores que ocupan el h i 
pocondrio derecho, y dependen de diversas alteraciones de la 
vegiga de la hiél. 

14. Entre los medios que pueden ponerse en práctica para 
descubrir el volumen del hígado, no debe echarse en olvido la 
percusión de la parte inferior derecha del pecho. Hay casos en 
que al mismo tiempo- que el órgano encargado de la secreción 
de la bilis forma un tumor en el hipocondrio derecho, en el epi
gastrio ó en otros puntos del abdomen, empuja con fuerza hácia 
arriba el diafragma, y asciende mas de lo acostumbrado en la 
cavidad torácica, aplicándose con exactitud á las costillas, y na 
permitiendo á los pulmones que se interpongan por delante de 
él . Entonces las paredes torácicas producen en toda su parte i n 
ferior derecha un sonido macizo, mas completo y estenso que 
de costumbre; y aun algunas veces, desarrollándose considera
blemente el lóbulo izquierdo del h ígado, se aplica contra las ú l 
timas costillas izquierdas, resultando de la percusión un sonido 
semejante al que determina con mucha mas frecuencia en este 
sitio el entumecimiento del bazo. Conviene tener presente que 
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el hígado puede desarrollarse de esta manera de un modo con
siderable , ya por la parte superior hácia el pecho, ya lateral
mente en su porción izquierda, sin esceder del nivel de las cos
tillas; de modo que entonces el aumento del sonido macizo en 
los puntos indicados es el único dato que puede dar á conocer su 
incremento de volumen. 

Otras veces, por el contrario, es mas claro que habitual-
mente el sonido de la parte inferior derecha del tó rax , lo cual 
acontece cuando hay diminución de vokimen del h ígado; y este 
dato debe tenerse presente siempre que los demás signos induz
can á sospechar la existencia de semejante lesión. 

l o . Parece que debe alterarse el líquido segregado por el 
hígado cuando hay lesión de este órgano. Sin embargo no 
siempre acontece asi. Hay casos en que habiéndose hallado el 
hígado gravemente enfermo por mucho tiempo no presenta la 
bilis ni en su cantidad ni en sus cualidades ninguna modifica
ción, á lo menos apreciable á nuestros sentidos. Otras veces por 
el contrario se encuentra notablemente alterada la bi l is , aun
que se nos oculte completamente la lesión del hígado que con
tribuye á producir semejante cambio. Hemos hallado por ejem
plo con mucha frecuencia que la vejiga de la hiél solo con
tenia un líquido acuoso ó albuminoso teñido de un color ligera
mente amarillento, que la superficie interna de los conductos b i 
liarios no estaba como acostumbra teñida de amarillo, y que 
habia en su cavidad un poco de líquido semejante al de la ve j i 
ga. Hemos visto la bilis en tal estado en los tres casos siguien
tes: 1.° cuando hay degeneración grasicnta del h ígado, como 
si entonces la secreción de la bilis fuese reemplazada por la de 
una materia crasa: 2.° en algunos casos de atrofia del órgano 
cuando ha llegado á un alto grado: 3.° en otros, en que hay hi
pertrofia , induración del parenquima hepático ó desarrollo de 
cirrosis ó de granulaciones rojas. Es probable que se halle com-
prometido en estos diversos géneros de lesiones orgánicas el 
elemento anatómico que concurre á la secreción de la bilis. Nos 
ha parecido que este líquido se aleja con menos frecuencia 
de su estado natural, á lo menos en la apariencia, cuando exis
ten en el hígado producciones accidentales como pus , cáncer , 
tubérculos ó hidatides, aunque estas producciones ocupen mas 
de la mitad, y aun las tres cuartas partes de la totalidad del pa
renquima hepático. Por el contrario en muchos sugetos muer
tos á consecuencia de diferentes enfermedades agudas ó cróni 
cas estrañas al aparato biliario, y en quienes nos pareció hallar
se el hígado en su estado normal, observamos la misma bilis 
serosa: tanto en la vejiga como en los principales conductos pa-
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recia componerse únicamente de agua, albúmina, y una pequeña 
cantidad de materia colorante amarilla. Creemos que no carece 
de importancia el conocimiento de estos hechos: tienden, si pode
mos espresarnos así, á elevar al rango de las ideas positivas, una 
que cuenta en el dia numerosos partidarios, especialmente en I n 
glaterra , y que consiste en mirar cierto número de desarreglos 
de la digestión como dependientes de un vicio de secreción de la 
bilis. Dícese que porque esta no pasa al duodeno, ó porque llega 
á él muy alterada se nota en muchos individuos:! .0 modifica-
cion en el número y cualidades de las c á m a r a s , que son raras, 
decoloradas, muy consistentes, etc.: 2.° probablemente qui l i f i -
cacion incompleta, y en su consecuencia malas digestiones, ma
rasmo, etc. Tal opinión nos parece que deja de ser una simple 
hipótesis , desde que se prueba que en cierto número de casos 
se halla realmente modificada la bilis en sus cualidades de un 
modo notable, como resulta de los hechos que acabamos de ci
tar. Pero aunque esta transformación casi completa de la bilis 
en agua y albúmina sea la mas evidente, es probable que no sea 
la única que pueda sufrir. A lo menos es cierto que en los cadá 
veres se hallan las mayores diferencias en el aspecto de la b i 
lis de la vejiga; su color varía desde ei amarillo claro hasta ei 
negro mas subido, y su consistencia presenta infinitos grados 
desde aquel en que corre como agua, hasta el en que se parece 
á jarabe muy espeso, ó finalmente se halla solidificada. Hay 
ciertas bilis que puestas en contacto con la piel escitan una 
sensación desagradable de calor acre y de picor, respecto de lo 
cual son de notar los esperimentos deMorgagai, quien habiendo 
colocado en el tegido celular de muchos animales bilis tomada 
de diferentes cadáveres , vió que en ciertos casos no obraba 
sino como un simple cuerpo estraño en el punto donde se de
ponía , sin resultar de su absorción n ingún efecto funesto, al 
paso que en otros casos tenia una acción eminentemente dele
térea . Seria de desear que se repitiesen ó cont inuáran tales 
esperimentos. Es tan poco conocida la manera como obra la 
bilis para cooperar al acto de la digestión, que no se puede pre
ver qué especie de influencia ejercerá sobre esta un cambio 
en las cualidades, en las proporciones, ó en la naturaleza de 
los elementos de aquel líquido. La modificación que nos parece 
mas notable tiene acaso muy poca influencia para el comple
mento de la digestión, al paso que tal vez será de grande i m 
portancia otra que creemos menos grave. 

Sentados estos hechos ¿es posible restablecer en su integri
dad la secreción de la bilis? ¿Qué medios deben emplearse con 
este fin? Nótese que en muchos casos en que el aspecto que 
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presenta la bilis hallada en el cadáver parece ?er diferente de! 
de su estado normal, se halla esento el mismo hígado de alte
raciones apreciables, y parece tan solo que ha perdido la facul
tad de separar de la sangre los elementos de la bilis en sus 
proporciones ordinarias, en virtud de una modificación latente 
de sus propiedades vitales, ó de su estructura molecular. Los 
médicos ingleses aseguran que devuelven al hígado dicha facul
tad , y por' consiguiente que restablecen el curso de la bilis: 
l , o irritando la membrana mucosa intestinal por medio de los 
purgantes convenientemente administrados; y 2 .° dando ei 
mercurio dulce, que segnn ellos ejerce una acción particular en 
la secreción del hígado. De esta manera dicen que aseguran la 
regularidad de las cámaras , restablecen las digestiones deprava
das , vuelven la frescura y la robustez, etc. De modo que los 
mismos desórdenes funcionales que en la escuela de Broussais 
se consideran como resultado de diferentes graduaciones de la 
gastro-enteritis, se tienen en otros puntos como dependientes 
de un simple vicio de secreción de la bilis, en la firme persua
sión de que se moderan con los medios que debían exasperar la 
gastro-enteritis si existiese. Es tan grande la convicción de 
los médicos ingleses con respecto á la bondad de su teoría y 
á la eficacia de su práctica, que nos parece debe ser objeto de 
duda, y por consiguiente de e x á m e n , para todo sugeto relie-
xivo. 

Creemos que se hallaría muy embarazado el que quisie
ra resolver la cuestión antes de esperimentar. Si se interroga 
h teor ía , la de los médicos de la gran Bretaña se apoya en 
ideas fisiológicas tan sanas y tan adoptables como la emitida 
por Broussais. Si se acude á la anatomía patológica, tampoco 
resuelve la cuest ión, pues que del mismo modo ofrece al que 
las busca, alteraciones apreciables en las cualidades de la b i 
l is , como inflamaciones intestinales. Contando finalmente los re
sultados de los dos métodos terapéuticos se aumentará la d i 
ficultad, pues en Inglaterra se han escrito tantos libros , y se 
han citado tantas observaciones en favor del uso de los ca
lomelanos, y de los diversos purgantes, etc. para hacer cesar 
ciertos desarreglos de las funciones digestivas; como en Fran
cia se han publicado hechos en favor del uso de los antiflogísti
cos en las mismas circuntancias. Nuestra opinión personal es 

-que si se hiciera un estudio esperimental comparativo de am
bos medios terapéut icos , se obtendría por conclusión que uno 
y otro deben emplearse según los casos. Lo que podemos afir
mar es, que muchas veces hemos visto cesar con rapidez me
diante la administración de ios purgantes ciertos trastornos do 
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la digest ión, caracterizados especialmente por anorexia, ó por 
una grande irregularidad del apetito, por embarazo ó peso en 
el abdomen, que se prolongaba mucho tiempo después de la 
introducción du los alimentos en el estómago, por borgoris-
mos incómodos, y por cámaras alternativamente frecuentes ó 
muy raras. Al mismo tiempo existia mal estar general habi
tual , estado de languidez físico y moral , tinte amarillento de 
la cara, ojos empañados y lengua sucia. Los casos de este g é 
nero en que hemos visto que aprovechan los purgantes, son 
demasiado numerosos para que puedan considerarse como es-
cepciones. La utilidad de los purgantes nos parece ser un he
cho tan demostrado en ciertos estados morbosos de las vias 
digestivas, que por lo mismo no creemos puedan referirse á 
un estado inflamatorio. En teoría se esplican las ventajas de se
mejante medicación diciendo que la enfermedad era un vicio de 
secreción de la bilis ó del moco intestinal: sin duda existe en
tonces alguna alteración en los órganos secretores de dichos 
l íquidos; pero añadir que necesariamente consiste en una i r 
ritación es escederse y aun contrariar la observación de los 
hechos. 

No solo hemos comprobado en el cadáver las modificacio
nes en las cualidades de la bilis de que acabamos de hablar. 
Nos ha llamado sobre todo la atención en gran número de inspec
ciones la prodigiosa cantidad de bilis que ocupaba el conduc
to intestinal en ciertos individuos que durante la vida hablan 
tenido una copiosa diarrea. En cuanto al hígado no presenta
ba ninguna alteración apreciable, hallándose solo ingurgitado 
de bilis. El tubo digestivo se encontraba ó bien gravemente 
afectado, estando su membrana mucosa inflamada, desorgani
zada ó ulcerada, ó bien por el contrario sin otra lesión aprecia-
ble mas que una ligera inyección de los vasos que se distribuyen 
por la membrana mucosa ó por bajo de ella: de modo que si 
en el primer caso puede decirse con M . Broussais, que el flujo 
bilioso ha sido consecutivo á la irritación intestinal, no sucede 
lo mismo en el segundo. Si se invoca la susceptibilidad ind i 
vidual , si se dice que la irritación primitivamente desarrollada 
en los intestinos ha desaparecido de estos, produciendo una me
tástasis en el hígado , creemos que solo se elude la objeción por 
medio de una hipótesis; por otra parte, ¿ no podría sostenerse 
también que en vez de ser la inyección vascular que se halla 
en algunos puntos de los intestinos indicio de una inflamación y 
causa primitiva del flujo bilioso, es por el contrario efecto del 
mismo ? ¿No puede, en efecto, acontecer que la eseesiva canti
dad de bilis que se encuentra en contacto por un tiempo dado 
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«OH la membrana mucosa intestinal se convierta en una causa 
de irri tación? Por otra parte, no puede dudarse que una escita-
don poco intensa del tubo digestivo como la que, por ejemplo, 
produce un purgante minorativo, basta en ocasiones para deter
minar un flujo abundante de bilis. ¿No podrá algunas veces ser 
muv ventajoso en ciertos estados morbosos de la economía es
te efecto ocasionado por los purgantes? Si vemos resolverse 
muchas enfermedades al mismo tiempo que se establece una 
acción ttuxionaria sobre la pie l , sobre los r íñones o las g lándu
las salivales, ¿por qué esta misma acción establecida en el h í 
gado no será también útil en ciertos casos? ¿Por qué no se ha 
de provocar artificialmente como se provocan los sudores, la 
orina y la salivación? , , . , . , , , 

16. Independientemente de que la bilis pase o no a los m -
testinos, se t iñen de amarillo en gran número de afecciones 
del hígado , y aun en ciertos sugetos en quienes no se descu
bre enfermedad real de este ó rgano , los diferentes tegidos es-
teriores é interiores , pudiendo tener diversas graduaciones el 
color. De aquí resulta la ictericia, enfermedad cuya naturale
za v causas nos parecen todavía muy oscuras. Los siguientes 
hechos y consideraciones no carecerán tal vez de importancia 
para aclarar su historia. 

Examinemos primeramente cual es el estado del hígado en 
la ictericia. . 

Solo hay una lesión en el aparato biliario que se halle en
lazada de un modo constante con la ictericia , á saber: la obs
trucción del conducto hepático ó colidoco. Nos limitamos por 
ahora á recordarla, debiendo indicar mas adelante sus causas 
y principales variedades. , . , . . , 

Otras veces se hallan libres los conductos biliarios después 
de la muerte, no permitiendo dudar la naturaleza de las c á 
maras que durante la vida se encontraban en el mismo estado. 

Sin embargo, hay ictericia, y la esplica la existencia de d i 
versas lesiones orgánicas del h ígado; pero respecto de esto del 
mismo modo que en el caso precedente no puede establecer
se una regla constante. Efectivamente: 1.° pueden igualmente 
i r acompañadas de ictericia, ya la simple ingurgitación sanguínea 
del h ígado, ya los diversos grados de hipertroha y de atrolia de 
sus dos sustancias, ó de una sola, ya su reblandecimiento é indu
rac ión , ya su supuración, ya finalmente su degeneración can
cerosa, tuberculosa, etc.; 2.° no puede asegurarse que ningu
na de estas afecciones vaya acompañada con mas frecuencia que 
otras de la ictericia, y 3.° todas han existido sin ocasionar el 
.referido cambio de color. Este , pues , no es consecuencia iae~ 

TOMO l Y . 13 
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cesaria de ninguna de ellas , y se necesitan otras eundiciones 
para que aparezca. 

En algunos ictéricos están exentos de toda alteración aprc-
ciable él hígado y sus dependencias ; pero se hallan lesiones 
en órganos cuya irritación ha podido propagarse a! h ígado, ora 
por continuidad ó contigüidad de tegido, ora por simpatía. H e 
mos comprobado principalmente las tres lesiones siguientes: 
1.° una duodenitis aguda ó crónica en diversos grados; 2.° una 
inflamación de la pleura diafragmática del lado derecho, y 3.° una 
ílegmasia del celebro ó de sus membranas. Este tercer género 
de lesión coincide mas rara vez que los otros con la ictericia. 

Finalmente, en muchos casos de coloración general amari
lla no se encuentra ninguna lesión ni en el hígado ni en sus 
dependencias, ni en los órganos que por su situación y natu
raleza ejercen alguna influencia en el aparato hepático. 

Entre los individuos que se hallan en este caso hay algunos 
en quienes el color amarillo constituye la enfermedad pr imi t i 
va. Se ponen ictéricos sin esperimentar ningún otro accidente 
morboso ; dura este cambio de color por espacio de ocho dias 
ó un mes, y los conduce repentinamente al sepulcro otra afec
ción. Poseemos tres observaciones de este género : en la p r i 
mera fue la muerte resultado de una hemorragia celebra!; cu 
la segunda se debió á una peritonitis sobreaguda, y en la ter
cera sobrevino de repente sin que la abertura del cadáver de
mostrase ninguna lesión que pudiera espiicaria. En dos de es
tos casos la completa decoloración do las cámaras anunciaba que 
la bilis no distendía el duodeno ; en el tercero las evacuaciones 
alvinas se hablan conservado constantemente amarillas. 

Si investigamos ahora las circunstancias en que suele apa
recer este cambio de color durante la vida, y que pueden tener 
alguna influencia en su producción, hallaremos principalmen
te las siguientes: 

1. ° En muchas afecciones agudas ó crónicas del hígado re
veladas por diversos órdenes de síntomas, se presenta la icte
ricia ya en todo su curso, ó ya acompañando tan solo á uno de 
ios periodos de su existencia. 

2. ° Una gastro-enteritis aguda ó crónica. 
3. ° Ninguna enfermedad antecedente , y solo una viva emo

ción moral, un gran temor, un acceso de cólera , etc. Enton
ces es con frecuencia instantánea la a pare ion del color, amari
llo. ¿Cuál es en tal caso su causa? ¿Determinará la emoción mo
ral una duodenitis? Guando menos es muy dudoso, y nos i n 
clinamos á admitir mas bien que la causa de la ictericia debe 
colocarse en el plexo nervioso, tan notable por su volumen, y 
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por su doble origen en los centros de la vida animal y orgáni
ca, y que entra en el hígado con los vasos que se distribu
yen unidos á sus últimas ramificaciones. ¿Quién sabe si la re
pentina modificación que puede esperimentar este plexo en sus 
funciones á consecuencia de una impresión moral tendrá una 
poderosa influencia en la secreción de la bilis? Consultemos 
la analogía, y nos conducirá á resolver afirmativamente esta 
cuestión. Vemos, en efecto, que las impresiones morales a l 
teran y cambian las secreciones , ya aumen tándo las , ya dismi
nuyéndolas o suspendiéndolas. Obsérvese por ejemplo el i n f lu 
jo que tienen las diferentes especies de emociones en la secre
ción de las lágr imas , del sudor, etc. 

4.° Algunos individuos que se hallan en buen estado de 
salud, sienten repentinamente un dolor v ivo , lancinante, i n 
soportable, que ora continuo y ora se reproduzca por acce
sos , tiene su asiento en el hipocondrio derecho, cerca del epi
gastrio. De resultas de este dolor les invade una ictericia, que 
dura mas ó menos tiempo, y desaparece en seguida para re
producirse en consecuencia de otro nuevo dolor. Creemos que 
en cierto número de casos se atribuye con razón semejante do
lor y la ictericia efecto suyo á una concreción calculosa deteni
da en las vias biliarias. ¿Pe ro es esta su única causa? En m u 
chos sugetos desaparece la ictericia con el dolor, sin que nunca 
arrojen piedras. Pudiera á la verdad decirse entonces que la 
concreción habia producido el dolor y la ictericia por su perma
nencia en el conducto hepático, cesando ambos síntomas por el 
paso del cálculo al conducto cístico, y de aquí á la vegiga de la 
h ié l ; pero debiera encontrarse en este receptáculo , y lo cierto 
es que en un individuo cuyo cadáver hemos tenido ocasión de 
abrir , y que poco antes de su muerte habia esperiraentado un 
dolor muy vivo en la región del hígado con ictericia, durando 
este síntoma al tiempo de su muerte, no hemos hallado n i n 
gún indicio de cálculo, n i en los conductos biliarios ni en la ve
jiga de la h ié l : padecía este sugeto un aneurisma del corazón. 
Observemos ademas, que con mucha frecuencia se encuentran 
cálculos gruesos detenidos en los conductos biliarios, sin que 
nunca hayan determinado dolor alguno notable, y que muchos 
enfermos los han arrojado en abundancia sin esperimentar esos 
dolores vivos, atroces, que por su modo de aparición, reproduc
ciones , naturaleza é intensidad parecen una neuralgia. En efec
to , nos inclinamos á creer que cuando menos una de las varie
dades de la afección designada con el nombre de cólico hepático, 
e s t á n solo una neuralgia, que tiene su asiento en el plexo del 
mismo nombre. 



Uno de los efectos mas notables de semejante neuralgia sería 
modificar ó , mejor aun, suspender la secreción de la bi l is , oca
sionando la ictericia. ¿Y qué tiene esto de particular, cuando 
puede producirse igual efecto por una simple emoción moral? 
¿No acontece lo mismo, suspendiéndose al parecer ía secreción 
del moco intestinal, á consecuencia de la constipación dolorosa 
del cólico de plomo, que es probable sea también una neuralgia 
que tenga su asiento en otra porción de los plexos del gran s im
pático? ¿No yernos que acompañan á las diversas neuralgias 
de la cara las mas notables modificaciones en la secreción de las 
lágr imas, de la serosidad exhalada por la conjuntiva, y del moco 
nasal? Finalmente, ¿no podemos recordar en comprobación de 
la influencia nerviosa en las secreciones, que los animales, en 
quienes los nervios del quinto par no comunican con el encéfalo, 
ofrecen una estremada sequedad de la superficie del ojo y de 
las narices? Si todos estos hechos demuestran hasta la ev i 
dencia que la mayor parte de las secreciones se modifican no
tablemente bajo la influencia viciada del sistema nervioso, se
rá necesario convenir en que puede acontecer lo mismo en 
el h ígado; y si por otra parte los síntomas observados durante 
la vida se parecen á los de las neuralgias que residen en otros 
órganos; y si la abertura de los cadáveres nada descubre que 
esplique tales s íntomas, tendremos que confesar que á lo me
nos es muy probable la opinión emitida, que consiste en mirar 
como neuralgias á ciertos cólicos hepáticos. 

5.° Hay individuos en quienes se presenta la ictericia, se de
sarrolla y termina, sin que la preceda ni acompañe ninguna es
pecie de síntomas que pueda revelar una afección del hígado ó 
de otro órgano. Tales sugetos no se creerían enfermos si igno
rasen que estaban amarillos. Entonces continua por lo regular 
la bilis pasando al duodeno, como lo demuestra la naturaleza 
de las c á m a r a s ; se conserva el apetito, y no se nota n ingún tras
torno apreciable en las digestiones; de modo que es muy poco 
probable que la ictericia reconozca por origen una irritación de 
las vias digestivas, y en particular del duodeno, á menos que 
no se admita la existencia de una duodenitis desprovista de to
da especie de síntomas. 

Tales son los principales estados de la economía durante 
los cuales aparece la ictericia. Hasta ahora nos hemos limitado 
á la estricta observación de los hechos ; pero si queremos i n 
vestigar como llegan á impregnarse la mayor parte de los te-
gidos de una materia colorante amarilla que se manifiesta a! 
mismo tiempo en los líquidos , cuando existe un estado morbo
so en el hígado ó en otro punto; encontraremos no pocas d i -



ílcultadeá. Muchos médicos no dudan en creer que toda icte-
r k k es producida por la b i l i s , que reabsorvida en el hígada 
en ra en el torrente circulatorio, conduciéndola la sangre a to-̂  
dos los tegidos; pero aun falta mucho para que llegue a probar-
«e semejaiite reabsorción. ¿Qué observaciones la demuestran, m 
aun qué analogías autorizan á suponerla en los numerosos casos 
en que acompaña la ictericia á las diversas enfermedades or -
gánicas del h ígado, ó cuando sobreviene a consecuencia de una 
emoción moral? ¿Por otra parte se ha notado que la influencia 
nerviosa active la absorción? Si hubiésemos de elegir una hipó
tesis daríamos la preferencia á la opinión que admite la apari
ción de la ictericia, cuando alterado el hígado en su tes ura o en 
sus funciones cesa de separar de la masa de la sangre los mate
riales de la bilis que se supone existir en ella. A la verdad qu« 
estos materiales no se han encontrado mas que en los sugetos 
S é r i c o s , como la urea se ha hallado en la sangre de los anima-
es á q u enes se hablan estraido los r íñones. A nuestro parecer 

se ha dado una lejítima interpretación á este hecho, diciendo 
aue no puede descubrirse la urea que existe normalmente en la 
sanie j o r q u e es muv corta su cantidad, á causa de ehminar-
S r los I o n e s á medida que se forma. Lo mismo puede 
asegurarse con relación á la ausencia de los materiales de la b -
hs e í la sangre cuando no hay ictericia. Mas natural es admitir la 
reabsorción de la bilis cuando la coloración general amarilla ejos-
L s imultáneamente con la obliteración de los conductos h.ha-
r L Pero aun en este caso puede esplicarse de otra manera la 
P e r i c i a : la bilis cesa entonces de separarse de la sangre por-
a u e \ a l separación no tendría resultado alguno; nada puede 
pasar por el conducto colidoco, y de consiguiente no debe 
C a r f e el líquido que se halla dest nado a r a n ^ i t i r ¿Es 
Psto mas sorprendente que el afluir la bilis con mas ainm 

d ^ i a a! duodeno bajo ^ ' f ^ f ^ ^ " ^ T o n d u * 
«nlampnte sobre la estremidad intestinal del mismo conaucw 
co l o c o * En ueno y otro caso hay la misma correspondencia de 
acciones o ^ á n i c a s ' pudiendo hacerse una aplicación particular 

la IPV de sinergia establecida por Bannez. 
Po^otra parte es muy posible que en algunos casos no de; 

penda el c o l o c o amarillo7 Se la piel de la P-Bencia de a ^ 
en la sangre, sino mas bien de una especie de equimosis gene 
ral que efü me en la capa reticular del dermis: ¿sera esto lo 
que sucede en muchos cisos de ictericia de los reden nacido, 
y en la calentura amarilla? 



ARTICULO 11. 

SINTOMAS GENERALES Ó DESORDENES PRESENTADOS POR LAS 
FUNCIONES DE DIFERENTES APARATOS EN LAS ENFERMEDADES 

DEL HIGADO. 

17. E l trastorno que esperimentan las funciones es muy va
rio , no solo según las diferentes afecciones que pueden invadir 
al h ígado , sino también en una misma enfermedad, según su 
estado agudo ó crónico, sus diversos grados de intensidad, y 
sobre todo según las disposiciones individuales. Entre estas a l 
teraciones de funciones, unas son puramente mecánicas , tales 
como las colecciones serosas que tienen su asiento en el perito
neo y en muchas porciones del tegido celular, cuando existe a l 
gún obstáculo al libre paso de la sangre venosa que atraviesa 
habitualmente por el h ígado; otras resultan de las diversas ac
ciones orgánicas que acompañan casi siempre á las enfermeda
des del h ígado: con efecto la observación demuestra que hay 
frecuentemente complicación de flegmasía gastro-intestinal, que 
por otra parte puede ser primitiva ó secundaria á la afección 
del órgano hepático. Alteraciones hay que deben referirse á las 
malas cualidades de la bilis que afluye al duodeno, de donde se 
originan trastornos en la digestión; por último otras son pura
mente simpáticas. 

Los síntomas que resultan de estas diversas alteraciones de 
funciones, son por lo general mas pronunciados que los locales, 
de que hemos tratado en el artículo antecedente. Pueden ma
nifestarse antes ó después que estos, y aun existir solos duran
te todo el curso de la enfermedad: entonces su causa no se re
vela de un modo cierto sino al abrir los cadáveres . A veces 
existen solo de un modo intermitente; y en sus intervalos ó 
bien permanece manifiesta la enfermedad del hígado reduc ién
dose á algunos síntomas locales, ó bien son estos muy oscu
ros ó nulos. Cuando la afección hepática se halla poco adelan
tada todavía , se conserva la gordura, permanecen intactas las 
fuerzas, y en el tiempo que media, por ejemplo, entre los mo
vimientos febriles que se desenvuelven de cuando en cuando, y 
que van ó no acompañados de tumefacción y dolor en la región 
del hígado, disfrutan los individuos de buena salud, sin que 
nada anuncie que tienen ningún órgano gravemente enfermo. 
Si por el contrario se encuentra mas adelantada la enfermedad 
del h ígado , queda en los intervalos de dichos síntomas genera-
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les un malestar habitual, y un enflaquecimiento que no per
miten dudar que algún órgano importante se halla altamente 
comprometido. 

Finalmente, hay enfermedades del hígado que en la mayor 
parte de su duración no trastornan de modo alguno las diversas 
funciones, lo cual acontece sobre todo en los casos en que se 
desarrollan hidatides, aunque sean muy voluminosas, en el ó r 
gano encargado de la secreción de la bi l is , cuando por otra par
te no ha sufrido ninguna alteración el parenquima hepático. En
tonces con mucha frecuencia no se desarreglan las digestiones, 
permanece la circulación en su estado normal, y no hay siquie
ra enflaquecimiento; el color de la piel es natural, y como por 
otra parte no hay ordinariamente dolor, no queda mas signo pa
ra reconocer la enfermedad del hígado que el tumor formado 
en el hipocondrio derecho por el saco hidatífero. Pero este t u 
mor puede faltar t ambién , y asi en mas de un caso de este gé 
nero solo después de la muerte se ha podido saber que el hígado 
estaba enfermo, y con frecuencia ha sorprendido el hallar gran
des sacos llenos de hidatides en el hígado de algunas personas 
en quienes nada inclinaba á sospechar durante la vida que exis
tiese semejante afección. 

§. I. 

Trastornos de la digestión. 

18. La digestión se trastorna con mas frecuencia que n i n 
guna otra función en las diversas enfermedades del h ígado, y 
ofrece á menudo síntomas mas graves y temibles que los 
ocasionados por la misma afección del aparato biliario. Pero en 
este caso se presenta una cuestión preliminar que aun no esta 
resuelta, á saber: si gran número de enfermedades del hígado 
reconocerán por causa una lesión gastro-intestinal. La atenta 
observación de los síntomas inclina á participar de la opinión 
de Broussais, quien admite en el mayor número de casos de 
flegmasía del hígado una duodenitis primitiva. En efecto algu
nas veces no hemos hallado en la abertura de los cadáveres de 
sugetos ictéricos mas alteración que una violenta flegmasía del 
duodeno que parecía haberse propagado á los conductos bilia
rios. También nos conduciría frecuentemente á colocar el o r i 
gen de la hepatitis crónica en el tubo digestivo el examen de 
las causas, bajo cuya influencia se desarrolla. Efectivamente 
compulsando nuestras observaciones resulta que la mayor par
te de los individuos muertos á consecuencia de la hepatitis ero-
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ñica , cuya historia liemos redactado, liabian abusado de los l i 
cores alcohólicos (1). Se concibe fácilmente que la oscitación 
producida habitualmente por estos en la membrana mucosa d i 
gestiva puede estenderse por continuidad de tegido á la mucosa 
de los conductos escretores de la bi l is , y luego al parenquima 
hepático. Ademas ha demostrado la esperiencia que el alcohol 
introducido en las vías digestivas de un animal se absorve con 
fapidez. Encaminándose tal vez directamente al hígado las mo
léculas alcohólicas por las venas meserá icas¿no podrán determi
nar una fuerte irritación? Finalmente, es posible que en algunas 
circunstancias se propague la irritación de los intestinos al h í 
gado por medio de una inflamación venosa; esta opinión per
tenece á Ribes. Se sabe que este célebre anatómico ha descu
bierto mediante disecciones detenidas, que la erisipela va m u 
chas veces acompañada de una flegmasía de las venas, por c u 
yo motivo cree que no será imposible que en ciertas inflama
ciones gastro-intestinales sean invadidas por la flegmasía las 
tenas que nacen de la superficie de la membrana mucosa, y la 
lesión se propague de las referidas venas meseráicas al tronco 
de la porta, y se estienda también al parenquima del hígado. 
Poseemos dos observaciones que parecen propias para confirmar 
esta opinión. 

Una de ellas es relativa á un sugeto que murió en la Caridad durante el 
curso del invierno del año de 1826. Presenté la mayor parte de los síntomas 
de una calentura continua grave: primero mucha reacción general; piel ar
dorosa y ár ida; pulso desarrollado; lengua cubierta de una capa amarillenta 
con puntos rojos; peso en el epigastrio y diarrea; en seguida tensión dolo-
rosa hacia la región del higado; ligero tinte amarillo de la conjuntiva y de 
toda la superficie cutánea; y desde entonces rápida postración, sequedad de 
lengua, dientes y labios fuliginosos, evacuaciones involuntarias, delirio bit-
jo , muerte* 

La abertura del cadáver manifestó: 1.0 una inyección salpicada poco 
considerable hacia al fondo del estómago, la cual residía en la membrana 
mocosa que no se hallaba muy reblandecida, y presentaba la forma de 
placas esparcidas, que reunidas apenas serian del tamaño de un duro: 2.0 es
tado sano del duodeno , del yeyuno y del principio del ileon (aspecto blanco 
de la mucosa, ligera inyección venosa por debajo de ella): 3." una inyec
ción bastante viva de la membrana mucosa, del tercio inferior del ileon y 
de! ciego: 4.0 rubicundez intensa de la superficie interna de la vena mesen-

(1) No debe olvidarse que las observaciones contenidas es es Ja obra se 
ha» hecho en individuos de la clase baja de la sociedad. 
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térica inferior, del tronco de la vena porta , y de todas sus ratniíicaciones he-, 
páticas hasta donde podia seguirlas el escalpelo. El mismo hígado se hallaba 
voluminoso, muy enrojecido, infartado de sangre y friable. N i la vena es-
pícnica, ni la vena cava, ni sus divisiones estaban enrojecidas; pero volvía á 
encontrarse la rubicundez en la aurícula derecha del corazón y en el ven
trículo del mismo lado, apareciendo también, aunque en un grado mas dé
bil , en el tronco de la vena pulmonar. La aorta por el contrario había con
servado su blancura acostumbrada. 

Hemos anotado con especial cuidado esta desigualdad de 
color en las diversas partes del sistema vascular, porque nos ha 
parecido demostrar que la rubicundez no podia considerarse co
mo simple efecto de la imbibición sanguínea. Con efecto ¿por 
qué esta no existia del mismo modo en la vena cava que en la 
porta, en la aorta que en la arteria pulmonar? La sangre que 
residía en estos diferentes vasos presentaba en todas partes las 
mismas condiciones físicas. De lo espuesto pudimos inferir que 
en este sugeto había una ílegmasia del sistema venoso abdomi
na l , la cual se propagaba al hígado y en seguida á las cavida
des derechas del corazón, empezando á invadir la arteria p u l 
monar, cuando sobrevino la muerte. Por otra parte la enfer
medad ofreció como dos periodos que se esplican bien por las 
lesiones halladas en el cadáver. Comparando dichas lesiones 
con los síntomas, nos inclinaremos á admitir que al principio h u 
bo una gastro-enteritis bastante ligera que ocasionó los s ínto
mas de calentura biliosa observados en aquella época. Mas ade
lante se transformó en calentura adinámica, y solo entonces se 
manifestaron la tensión dolorosa del hipocondrio derecho y un 
principio de ictericia. ¿Serian debidos estos síntomas á la flebi
tis, que llegando hasta el hígado determinara su inflamación ? Es 
tanto menos probable que en este caso se propagase la flegma
sía desde los intestinos al hígado por medio de las membranas 
mucosas, cuanto que el duodeno se halló exento de toda alte
ración apreciable. No hay necesidad de decir que el hecho ac
tual milita en favor de la opinión de Bouillaud y Ribes, que con
ceden á las flegmasías vasculares mucha importancia en la pro
ducción de las calenturas llamadas esenciales. 

Entró en la Caridad en 1822 otro enfermo con ascitis, el mismo en 
quien hallamos un tumor canceroso desarrollado en el pericardio, y cuya 
historia referimos bajo este ultimo punto de vista en otro volumen. 

La abertura del cadáver manifestó una induración roja del hígado, Ha-
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ciendo una incisión en las venas de esle órgano nos iíamó la atención ia vi
va rubicundez de su superficie interna. En la proximidad del tronco de la 
vena porta se observaba que la membrana interna de este vaso y de sus prin
cipales romos hepáticos se desprendía de los tegidos subyacentes con mas fa
cilidad (¡tie de cosUmibrt, hallándose mas blanda y mas friable que en el 
estado ordinario. En algunos ramos habia lina falsa membrana que tapizaba 
las paredes venosas en forma de una tela delgada, transparente é inorgánica 
en la apariencia. El mismo tronco de la vena porta, asi como los principa
les ramos que convergen hácia el hígado para formarle, presentaba en su su
perficie interna igual rubicundez y friabilidad de su membrana. En el peri 
tonco existia una colección serosa sin indicio de inflamación. En el tubo di
gestivo se encontraron signos de flegmasía crónica, tales como el aspecto 
íuamelouado y el color pardusco de la membrana mucosa gástrica, el mismo 
color en el duodeno , hácia la terminación de los intestinos delgados, en el cie
go y al principio de! colon algunas íilceras y un notable desarrollo de los 
folículos con coloración negra en su circunferencia. Debemos notar que en 
el resto del sistema vascular , tanto en el peiieneciente á la sangre roja, co
mo en el correspondiente á ia venosa, era de color blanco la superficie in
terna de los vasos. 

En este caso se tía lian reunidos muchos caracteres anató
micos para demostrar la existencia de la inflamación de la vena 
porta y de sus divisiones, tanto hepáticas como abdominales. 
Esta afección coincidía con una doble flegmasía crónica del h í 
gado y del conducto digestivo, siendo posible también , aun 
cuando no se halle demostrado, que la lesión invadiera sucesi-
\amente : l .Mos intestinos; 2 .° el sistema venoso que de ellos 
conduce la sangre al hígado; 3.° el mismo hígado. Autoriza á 
formar semejante suposición el haber hallado en nuestras notas 
que la enfermedad empezó por una diarrea que pareció ser la 
única afección por espacio de un año lo menos. Solo al cabo 
de este tiempo se percibieron en el hipocondrio derecho dolores 
algo vivos. Por dos veces tuvo el enfermo ictericia, y mas ade
lante se desarrolló la ascitis. 

Esta sucesión de fenómenos indica cuando menos que la en
fermedad del hígado fué consecutiva á la de los intestinos. 

19. Cualquiera que sea la manera como se propague la i r r i 
tación de los intestinos al h ígado, puede presentarse tanto en 
su asiento primitivo como en el consecutivo con numerosos gra
dos y formas diferentes. Desde luego todo desórden en los i n 
testinos puede limitarse á una simple escitacion susceptible de 
ser, ó bien única como cuando á consecuencia de un ligero esce
so en la mesa se declara la ictericia con calentura y tensión do-
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lorosa del hipocondrio derecho; ó bien repetida, como cuando 
se introducen con frecuencia líquidos alcohólicos en el tubo d i 
gestivo. En estos diversos casos parece que la escitacion no se 
eleva en los intestinos al grado de fiegmasia; la cual por el 
contrario se declara en el hígado que es mas irritable. Otras ve
ces hay verdadera gastro-enteritis crónica; otras, finalmente, 
se manifiesta la hepatitis durante el curso de una gastro-ente
ritis aguda bien pronunciada. En cuanto á las formas que pre
senta aquella cuando sucede á esta son muy variadas. Ya es 
crónica desde el principio, no dando lugar á ningún síntoma 
local bien marcado, hasta que mucho después de haberse desar
rollado se revela su existencia por algunos signos. Ya es el ú n i 
co síntoma que se observa una ictericia, que aparece durante 
el curso de una flegmasía intestinal, no habiendo por otra parte 
ni aumento de calor, ni entumecimiento en el hipocondrio de
recho : en este caso la abertura del cadáver puede manifestar 
tres estados en el h ígado: 1.° uno inflamatorio de su parenqui-
ma, que se anuncia por la rubicundez intensa, el infarto sanguí 
neo considerable y el reblandecimiento muy pronunciado (1); 
2.° nada preternatural en la apariencia en el parenquima del h í 
gado, y solo una tumefacción notable de la membrana interna 
de los conductos colidoco y hepático , de donde resulta su obs
trucción mas ó menos completa; 3.° ninguna lesión apreciable 
en el hígado ni en su aparato escre íor , lo que prueba que el ó r 
gano no ha padecido durante la vida, como procuraremos de
mostrarlo mas adelante. Con estos tres estados del hígado se 
encuentran inflamados los intestinos en diversos grados v en 
varios puntos de su ostensión. 

En otros sugetos la hepatitis consecutiva á una inflama
ción intestinal se anuncia desde e! principio con síntomas mas 
pronunciados, pues la ictericia por sisóla no prueba la existen
cia de la inflamación del hígado. Sienten los enfermos dolor en 
todo el hipocondrio derecho, en varios puntos de é l , ó del 
mismo lado del pecho, etc. Los diversos síntomas de la hepa
titis pueden presentarse una sola vez durante el curso de una 

( 0 M . Louis en mía esceleutc memoria acerca de los abscesos del hígado, 
dice haber hallado rojo y reblandecido el parenquima hepático ai rededor de 
ellos, lo cual prueba también que la rubicundez y el leblaadecimiento del hí
gado deben colocarse entre el número de las lesiones que en este órgano pue-
de producir la inflamación. Confiamos mas en nuestras opiniones, cuando sé 
hallan de acuerdo con las de tan escclente observador. 
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gastro-enteritis crónica; y entonces ó bien desaparecen, ó bien 
persisten con !a inflamación intestinal, ó sin ella. En otros 
enfermos los referidos síntomas se manifiestan y desaparecen 
repetidas veces, á la manera que durante el curso de una es
tomatitis crónica, por ejemplo, suelen inflamarse por interva
los las glándulas salivales, y también á la manera como ord i 
nariamente se manifiesta por intervalos la tumeíaccion infla
matoria de los gánglios linfáticos, próximos á cualquier sitio 
donde existe una flegmasía crónica. Mas en todos estos casos 
acontece por lo regular que llega una época en que la ingurgi
tación se hace permanente, y lo mismo suele verificarse respec
to del hígado. Cuando durante el curso de una gastro-ententis 
crónica se ven sobrevenir en diversas épocas, ya ictericias que 
se prolongan por mas ó menos tiempo y se reproducen con 
intervalos de variada durac ión, ya dolores pasageros hacia 
la región del hígado, ya una tumefacción también transitoria 
de este órgano, puede ílegar una época en que uno ó mas de 
tales síntomas se hagan permanentes: entonces es necesario ad
mit i r ó que antes de este último periodo, aunque no cesase la 
afección del hígado, era sin embargo bastante ligera para reve
lar su existencia tan solo por síntomas intermitentes, que apa
recían cuando se exasperaba, ó , lo que es mas probable, que 
la afección misma era intermitente, y dependía en sus repro
ducciones del estado del tubo digestivo. 

20. Hasta el presente nos hemos ocupado solo de los ca
sos en que la hepatitis parece ser consecutiva á una flegmasía 
gastro-intestinal. Hav otro mas ra ro , pero a nuestro parecer 
no menos real , á saber, cuando esta es consecutiva a aque
l la . Mas de una vez hemos observado enfermos en quienes 
ningnn síntoma había anunciado trastorno alguno de las tuncio-
nes digestivas, y que tenían , sin embargo, una afección indu
dable del aparato biliario, como un estado de hipertrotia del 
h ígado, de induración roja ó blanca, de degeneración cancero
sa , etc.; sus digestiones empezaban á turbarse únicamente 
durante el curso de una de estas afecciones, y mucho tiempo 
después de su principio. Esta es una de las circunstancias mas 
favorables que se pueden encontrar en los casos de enferme
dades del hígado , pues entonces los enfermos no enflaquecen 
sino lentamente, y pueden continuar nut r iéndose . 

Cuando sobreviene una flegmasía gastro-intestinal compli
cando á una afección del h ígado, puede establecerse de un mo
do continuo, ser solo pasagera, ó reproducirse hnalmente 
por intervalos mas ó menos inmediatos. En los dos últ imos ca 
sos la forma es aguda; en el primero puede ser aguda o ero 
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nica Ciando existe la formaaguda son muy variables losgropos 
e síntomas á que dá lugar, y que resultan de enfermedades de 

diversos aspectos, á que se han dado nombres part.culares. 
Desde luego la gastro-enteritis de que nos ocupamos puede ma
nifestar su existencia por medio de síntomas locales: la l e n -
g a por ejemplo, que se habia conservado natural en tanto 
o e'existia so ló la afección del hígado, se cubre de diversas 
capas, se pone seca, roja, hendida, etc.; la capa blanquecina que 
la cubre se halla salpicada de un rojo vivo; la sed, nula hasta en
tonces se hace intensa: hav vómitos, dolor en el epigastrio, 
v diarrea Ha sucedido algunas veces en semejantes casos que 
enfermedades del hígado que hablan caminado lentamente, que 
no hablan alterado aun de un modo profundo la constitución ni 
acompañádose de ningún trastorno en las digestiones se han 
complicado con todos los síntomas del colera morbo, tales como 
vómitos abundantes, deyecciones alvinas muy copiosas y en
friamiento repentino de la superficie cutánea , siendo los en
fermos arrebatados al sepulcro en dos ó tres d ías : al abrir os 
cadáveres hallamos, á mas de la afección primitiva del hígado, 
una inyección muy viva dé l a mayor parte de la membrana mu
cosa gastro-intestinal, sin ninguna otra al teración; de suerte 
que esta flegmasía era mas notable por su ostensión que por 
su intensidad en cada uno de los puntos que ocupaba. 

Otras veees los sugetos que desde mucho tiempo antes pa
decen enfermedades del hígado sin estar todavía debilitados, 
son invadidos de repente de una calentura continua: se enroje
ce , seca y ennegrece la lengua; se meteoriza el abdomen, y so
breviene la diarrea; caen en un completo estado adinámico, y 
mueren con rapidez. A l abrir los cadáveres se hallan en el tubo 
digestivo indicios de inflamación aguda, la cual, ó bien parece 
ser intensa estando la mucosa muy roja, reblandecida y ulce
rada en diversos puntos, y encontrándose la gravedad de los 
síntomas en razón directa con la de las lesiones, ó ya, por el 
contrario, aparenta ser muy ligera, puesto que no se observa 
en la mucosa ó debajo de ella sino una inyección vascular 
mas ó menos estensa; pero nótese que entonces sobreviene !a 
flegmasía en un individuo ya debilitado por una afección c rón i 
ca de un órgano importante, y que desde luego reúne las 
condiciones favorables para el desarrollo de un estado de pos
tración muy grave, con motivo de cualquier inflamación inter-
currente por ligera que sea. 

Bajo cualquier forma que se presenten las gastro-enteritis agu
das durante el curso de las afecciones crónicas del hígado, es 
interesante saber que son una de las causas mas frecuentes de 
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la muerte prematura de gran n ú m e r o de los individuos atacados 
de estas enfermedades. 

Puede acontecer, finalmente, que después de haber existido 
al principio el trastorno de las funciones digestivas, en una época 
en que se hallaba poco determinada la afección del hígado; 
desaparezca después , y que á medida que la última se pronun
cie mas, vuelva la digestión á su estado normal, y no se desar
regle de nuevo hasta un periodo muy adelantado la enfermedad 
hepática. 

Hemos observado con especialidad á una mujer, que hasta cosa de 40 
años disfrutó de buena salud , y que en esta época, á consecuencia de disgus* 
tos domésticos, empezó á esperimentar dificultad para digerir, perdió el apetito, 
y no tardó en ser acometida de vómitos pertinaces, que al principio se consi
deraron como nerviosos por el médico que la cuidaba, y fueron combatidos con 
pociones etéreas, la tintura de castóreo, las pildoras de asa-félida y almizcle, 
y los vejigatorios ambulantes aplicados sucesivamente en varias partes del 
cuerpo. Persistieron estos diversos síntomas gástricos por espacio de seis sema
nas próximamente, y-despuesse disiparon. Habiendo vuelto á adquirir la en
ferma el apetito y las fuerzas, creyó que habia recobrado la salud; pero al po
co tiempo fué acometida de un dolor poco intenso, aunque continuo, á la al
tura de las últimas costillas derechas, y desde entonces perdió de nuevo las 
fuerzas, y enflaqueció cada vez mas, no tardando en ingresar en la Caridad. A 
la sazón todo anunciaba la existencia de una lesión orgánica del hígado: tumor 
doloroso en el hipocondrio derecho, que se estendia por detras de las costillas; 
color amarillo pagizo de la pie l : enflaquecimiento y pulso frecuente, sin au
mento de calor en la piel. Con todo, el apetito era bueno, no habia peso en 
el epigastrio, ni la ingestión de los alimentos en el estómago era seguida de 
náuseas, las cámaras conservaban su regularidad, y el vientre estaba blando é 
indolente en todos los puntos, escepto en el hipocondrio derecho. Ofreció la 
enferma el mismo estado en las seis semanas siguientes; pero luego perdió el 
apetito, volvió á presentar los vómitos, y murió pocos dias después de la apa
rición de estos nuevos síntomas gástricos. La lengua no perdió su estado natu
ral hasta el último momento de la vida. 

A l abrir el cadáver se halló al hígado mas voluminoso que de costumbre 
y lleno de masas cancerosas. La membrana mucosa gástrica tenia un rojo in
tenso , y estaba pulposa en el fondo y á lo largo del borde cólico , reducién
dose á una papilla rojiza por medio de una ligera raspadura. En el resto del 
tubo digestivo y en los demás órganos no habia ninguna lesión apreciable. 

Los mismos síntomas indicaron el principio de esta enfer
medad y su terminación. La inflamación gástrica pareció ser al 
principio el punto de origen de la afección orgánica del hígado, 
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manifestándose mas adelante de nuevo como simple complica
ción de la úl t ima. Pasó cierto intervalo entre el momento en 
que desaparecieron los primeros síntomas gástr icos, y aquel en 
que se hicieron manifiestos para la enferma los signos de la 
afección del h ígado: en este espacio se creyó curada, y sin em
bargo es muy probable que entonces empezase de un modo sor
do la enfermedad del órgano hepático. ¿En cuántas otras cir
cunstancias acentece también qne se cree conseguir la curación 
completa de una enfermedad, porque desaparecen los síntomas 
de su estado agudo? La pretendida curación suele ser ún ica
mente el tránsito del estado agudo al crónico, el cna! puedo 
ocultarse por cierto tiempo á ojos poco atentos ó poco ejercita
dos, y con frecuencia no se manifiesta de un modo claro, sino 
cuando la lesión es tan grave que no se puede remediar. Pero 
en esta primera época latente de las afecciones crónicas que su
ceden á las agudas, y que pueden tener su asiento ó en el ó r 
gano primitivamente afecto, ó en otro que esté relacionado con 
él por conexiones de tegido ó de simpatía, examínese el estado 
de la nutrición y de las diversas secreciones, interrogúese la 
espresion de la fisonomía, cuéntense los latidos arteriales en 
las diversas épocas del dia, indáguese el modo de repartirse el 
calor en las diferentes partes de la cubierta cutánea , y se ha
llarán por lo regular en el modo de verificarse estas diferentes 
funciones ó acciones vitales, signos que adviertan no hallarse 
convaleciente en realidad el enfermo, y sí en el periodo de lento 
desarrollo de una lesión mas ó menos grave. Una vez adquiri
da esta sospecha será raro que no se llegue á descubrir cuál es 
el asiento de la lesión mediante un exámen escrupuloso y repe
tido con frecuencia de todas las funciones. 

§ . 11. 

Trastornos de la circulación. 

2 1 . En las enfermedades del hígado se puede trastornar la 
circulación s impát icamente , que es lo que acontece respecto del 
corazón y de las arterias, ó de un modo puramente mecánico, 
como en ciertas partes de! sistema venoso, cuando la sangro 
contenida en la vena porta no puede atravesar con libertad el 
parenquima hepático. 

A. Trastornos simpáticos de la c i rculación. 

22. Desde luego hay.afecciones del h ígado, en las que no 



se modifica verdaderamente la circulación de ningún modo. El 
pulso conserva su fuerza, su frecuencia y su ritmo ordinario 
sin elevarse la temperatura do la piel. Esta ausencia completa 
de calentura no se observa apenas en los casos de hepatitis agu
da ; pero no es rara en las numerosas graduaciones de la c r ó 
nica , aun en los casos en que se han formado en el interior del 
hígado grandes focos purulentos, y en aquellos en que una par
te de su tegido se halla invadida de masas cancerosas; siendo 
mucho mas común esta apirexia completa cuando hay solo s im
ple hipertrofia del h ígado, ora de su totalidad, ora de una ú 
otra de sus sustancias, ó bien cuando ha sufrido una atrofia mas 
ó menos considerable. 

En otras circunstancias presenta la circulación un trastor
no bien marcado, aunque no haya calentura propiamente dicha. 
Este trastorno consiste solo en la aceleración del pulso, sin 
modificación del calor de la piel. En efecto, suele acompañar 
á las diversas afecciones crónicas del hígado de que acabamos 
de hablar, una frecuencia no acostumbrada del pulso sin n i n 
gún otro signo de calentura. 

Finalmente, puede existir calentura propiamente dicha ; es
to es, frecuencia de pulso con aumento de la temperatura de 
la piel , y mal estar general. Semejante calentura puede acom
pañar á la enfermedad del hígado en toda su durac ión, que es 
lo que se observa con mas frecuencia en los casos de hepa
titis aguda, siendo entonces notable que suelen ser muy os
curos los síntomas locales propios para revelar la afección he
pát ica , y únicamente se observa una calentura continua, c u 
ya no esencialidad demuestra tan solo la abertura del c adá 
ver. Hemos visto una vez que semejante calentura era oca
sionada por un absceso del hígado. 

El individuo objeto de esta observación , joven todavía, y que disfrutaba 
de buena salud, sintió después de haber dado una larga carrera á caballo 
mal estar general, cefalalgia y una gran postración física y moral. Los tres 
primeros dias miró esta desazón como agujetas, y se contentó con guardar 
reposo; pero al cuarto sobrevinieron calos fríos, y sintiéndose mucho peor 
entró en la Caridad. Nosotros le vimos á los dos ditis de su entrada, esto es, 
próxinaamente hacia el sesto de la enfermedad. Entonces se hallaba en un 
estado de gran postración; la rubicundez de sus mejillas contrastaba singu
larmente con el color amarillento del resto de la cara; tenia una insoportable 
cefalalgia supra-orbitaria ; la boca pastosa, pero no amarga; la lengua con una 
capa blanquecina uniforme sin estar salpicada de rojo; habla perdido el 
apetito, pero no existían sed , náuseas, vómitos ni dolor en el epigastrio, ni 
en el resto del vientre, que conservaba en toda su estension la consistencia 
ordinaria ; había astricción de vientre ; el pulso daba de ciento doce á cien-



to quince latidos por minuto, era fuerte y regular, y la piel estaba ar
dorosa y seca. Investigamos diariamente en vano cual podia ser en este caso 
el órgano afectado. {¡Sangr/as, tisanas diluye rites, dieta). Del sétimo al un
décimo dia se conservó el mismo estado, y en este intervalo se ejeculó una 
sangría del pie con el objeto principal de combatir la cefalalgia. 

En la nociie deí ondécimo al duodécimo dia las facultades intelectuales, 
que hasta entonces se habían conservado íntegras, empezaron á trastornarse, 
y por la mañana hallamos al enfermo en un delirio completo. {Sanguijuelas 
detrás de las orejas, sinapismos á las estremidades inferiores). 

Del duodécimo al décimo sesto dia persistió el delirio, no pudiendo obtener
se ninguna respuesta, y siendo necesario sujetar al enfermo, que intentaba 
continuamente huir de la cama. Existían frecuentes saltos de tendones , los 
ojos estaban alternativamente abiertos y cerrados, fijos ó girando con rapi
dez en las órbitas, las pupilas también se dilataban y contraían alternativa
mente. Por parte de las vías digestivas y de los órganos abdominales en ge
neral no existía ningún síntoma nuevo. 

En la mañana del décimo sétimo dia se hallaba el enfermo Heno de vi* 
gor, como lo atestiguaba la energía de sus movimientos y la fuerza de su 
voz. A eso del medio día , sin que apareciese ningún accidente nuevo , murió 
de un modo inesperado. Hacia tres días que se le ponían lavativas alcanfora
das, y se le liabian aplicado vejigatorios á las estremidades inferiores. 

Es evidente que este individuo murió á consecuencia de una afección del 
cerebro, de que no se bailaba atacado cuando entró en el hospital : hasta A 
duodécirao día de su enfermedad no presentó ningún indicio de ella; sin em
bargo no debe perderse de vista la intensa cefalalgia de que se quejó desde 
que le observamos, y que fué bastante fuerte para reclamar medios terapéu
ticos especiales, 

Ex a minamos cuidadosamente el encéfalo y sus dependencias: las menin
ges tenían la transparencia y grueso fisiológico, y apenas existían algunas cu
charadas, de café, de serosidad transparente derramada en los ventrículos y en 
la base del cráneo. La misma sustancia del encéfalo nada presentó de insó
lito con respecto á su inyección, color y cansistencia. Del mismo modo se 
examinó la prolongación raquidiana, que se hallaba como el cerebro exenta 
de alteración apreciable. Los órganostorácicos estaban sanos, el estómago 
ofrecía en varios sitios algunos puntos rojos pequeños, que reunidos mental
mente apenas ocuparían el espacio de una peseta. Abierto el resto del tubo 
digestivo y examinado en toda su estension después de lavado, no hallamos 
mas que un poco de inyección sub-mucosa que residía en las venas gruesas. 

Hasta entonces ninguna lesión de estructura nos podia esplícar los graves 
síntomas observados durante la vida, cuando mi condiscípulo y amigo él doc
tor Descieux, distinguido médico en el dia de Montfort-rAmaury dio un corle 
de escalpelo en el hígado que parecía hallarse sano al esterior, y cuál fué 
nuestra admiración cuando en el fondo de la incisión practicada hallamos im 
foco purulento, en el que holgadamente cabía una naranjal El pus era blanco 
amarillento , cremoso é inodoro ; se hallaba en contacto inmediato con la mis* 
ma sustancia del hígado que en la estension de muchas pulgadas de su circun
ferencia estaba mas enrojecido que en el resto, y tenia una notable friabili
dad, reduciéndose á una pulpa rojiza mediante una ligera presión. Este absce-
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üo «e halaba situado en el espesor del lóbulo dereebo, cerca de la parte con 
Texa! que tocaba al diafVagma en la im.ediacion de la. cosUlla*. Los damas or-
gano* no presentaron a'lteracion aprecsable. 

He aquí un absceso del hígado que se formo sm producu do
lor tumefacción del ó rgano , ni ictericia: ¿qué determinó pues, 
üía calentura continua, cuya causa era absolutamente nnpos.-
bie de reconocer durante la vida. Nos iuchnamos a creerque 
empezó á verificarse una acción inflamatoria en el hígado 
S e el mismo dia en que se manifestaron signos de apuje-
tas á consecuencia de la carrera a caballo. El primer acciden 
te simpático que produjo la enfermedad del hígado hacia el 
« e l e b ^ fué la i n t e U cefalalgia de que se quejaba el enfer
mo Mas adelante se trastornaron de un modo muy g ráve l a s 
bmétones del últ imo órgano , sucumbiendo el mdividuo a con
secuencia de su irritacioa simpática ; pero el punto de ongen de 
todos los accidentes estuvo tan solo en el Jugado. 

Esta observación suministra á nuestro parecer un hecho 
muv interesante en favor d é l a localización de las calenturas, 
aue d u S e la vida parecen no reconocer por causa ninguna 
?esk)n de órganos. Demuestra ademas contra la opinión de 
BrTussa s, lo que ya han dicho Boisseau, Bomllaud, Ribes, 
etc á saber: que el asiento de las calenturas 1 amadas esen^ 
c ales no reside necesariamente en el conducto digestivo 

23 En ciertos casos de afecciones crónicas del hígado no 
hav habTtualmente calentura; pero en épocas mas o menos 
datantes y que por otra parte nada tienen de cons ante en 
su anaricion, sobreviene un movimiento íebnl , q«i- o nieu 
puede d a?'solo algunas horas, ó prolongarse por muchos 
K Es a calentura accidental depende por lo regular de una 
o ^ S ? ¡ o momentánea de la lesión del hígado que de 
cíónfca t L i á e á nasar al estado agudo, en cuyo caso al mismo 
t ^mpo queTe declara la fiebre, aparecen con frecuencia sm-
o Z bcales mucho mas pronunciados de la afeccron hepat 

T«IPÍÍP ñor eiemulo, presentarse el dolor , si es nulo, o nacer-
L mas vivo sTexistia va. Conocemos una señora que hace ya ma
chos años se halla atacada de una lesión orgánica del hígado, cu-
í a viscera forma un tumor difícil de circunscnbirse en e hq o-
I ndrio derecho, donde no esperimenta la enferma dolor habi
tual L de cuando en cuando, haciéndose ^ucho mas vivo po 
o general bajo la influencia de causas morales apreciables, y apa-
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reciendo al mismo tiempo una calentura muy fuerte que va con 
frecuencia acompañada de reacción hácia el celebro, de delirio. 
Una simple aplicación de sanguijuelas en el hipocondrio derecho 
calma ordinariamente los referidos s íntomas. En este caso la 
exasperación del dolor hepático, y el buen resultado del trata
miento empleado, no permiten dudar que el punto de origen del 
movimiento febril y de los accidentes ce lébra les , que le acom
pañan , se halla en el h ígado, cuya afección crónica adquiere 
momentáneamente un carácter de agudeza. En otros sugetos las 
reproducciones irregulares de los accesos de calentura parecen 
hallarse en relación mas bien con una flegmasía intercurren-
te del tubo digestivo , que con una enfermedad del hígado. 

2 i . Finalmente, ha demostrado la observación que algunas 
calenturas intermitentes se hallan enlazadas con una afección 
orgánica del h ígado, pudiendo entonces presentarse dos casos, 
ó bien la calentura intermitente, ó cuando menos los s íntomas 
que la anuncian preceden á la afección, ó bien se manifiesta 
durante su curso. 

Las dos observaciones siguientes presen ta rán ejemplos de 
uno y otro caso. 

Un coehero de unos 4o años, que siempre habia disfrutado de buena sa
lud, y habitaba en Valencay , donde reinaba una epidemia de calenturas in 
termitentes, fué acometido de una terpiana , que se combatió después de algu
nos accesos coa las preparaciones de Ta quinina. Cerca de seis semanas de«-
pues de la invasión de la enfermedad volvió á Paris, sin hallarse libre de la 
calentura. Se ensayó de nuevo corlarla con el sulfato de quinina; los accesos 
se modificaron é hicieron irregulares , pero no tardaron en reproducirse. D» 
esta manera se pasó un mes sin que desapareciese la calentura { l a dosis del 
sulfato de quinina se elevó hafta 24 granos en el inlermedio de dos accesiones). 
Hasta entonces ningún sintonía habia revelado la existencia de lesión de órga
no alguno; pero en esta época empezaron á ponerse amarillas las conjuntivas, 
y bien pronto presentó toda la superficie cutánea un tinte ictérico muy pro
nunciado. No perdieron por eso su tipo los accesos de calentura , que conti
nuaron presentándose. Faltó el apetito, que hasta entonces habia sido bueno, y 
las cámaras, escasas, se hallaban formadas por materias decoloradas y poco con
sistentes. En los tres meses sucesivos observamos el nacimiento y desarrollo de 
im tumor en el hipocondrio derecho. AI principio únicamente hallamos un po
co mas de resistencia en este lado que en el izquierdo; pero no se podía cir
cunscribir el borde libre del hígado. Mas adelante se notaban en el mismo h i 
pocondrio derecho hasta la parte izquierda del epigastrio , y aun por debajo 
de la región umbilical, numerosas desigualdades ó abolladuras visibles ni tra
vés de los tegumentos. La piel tenia un color verdoso , que era sobre todo muy 
pronunciado en la cara. Los accesos febriles se habían convertido en una ca
lentura continua con recargos muy fuertes todas las noches. Finalmente, se 
infiltraron los miembros inferiores , reemplazó una diarrea serosa á la consti
pación pertinaz , enflaqueció e! enfermo cada vez mas, y murió. 
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Desde que se manifestó la ictericia, y pareció que se infartaba el hipo

condrio derecho, se suspendieron las preparaciones de quina, y se admínislra-
ron tisanas de grama, de cebada, de saponaria y desuero con la adición del 
acetato de potasa. Se dieron pociones con agua destilada de parietaria , oji
miel escilitico y jarabe de las cinco raices. Se aplicaron repetidas veces sangui
juelas, ya a í a n o , ya en el hipocondrio derecho. Se prescribieron fricciones 
mercuriales en la misma región hepática. En la última época tomó el enfermo 
por único medicamento el cocimiento blanco de Sydenham. 

Sentimos mucho no haber hecho la inspección anatómica de 
este individuo, que murió en su casa en la calle de Faubourg-
Saint -Honoré . Tan solo hemos citado su observación porque 
suministra un ejemplo bien pronunciado de una afección or
gánica del h ígado, que no habiendo dado ningún signo de su 
existencia antes de la invasión de la calentura intermitente, se 
declaró durante el curso de la misma. Obsérvese cuan perti
naz fué la referida fiebre : la quina desarregló los accesos, 
pero nunca impidió que reaparecieran; pues solo cesaron á me
dida que se desarrolló la afección del hígado, y cuando los rem
plazó un movimiento febril continuo. 

Véase ahora otro caso en el que sobrevino la calentura 
intermitente durante el curso de una afección antigua del h í 
gado, cuyos progresos pareció acelerar de un modo singular. 

El objeto de esta observación es un hombre de cerca de 6o años, que ha* 
cia mas de rS presentaba los signos de una enfermedad del aparato biliario. 
Muchas veces había presentado ictericias, y desde largo tiempo antes tenia en
tumecido habitualmeute el hipocondrio derecho , que estaba con frecuencia 
dolorido. El menor esceso en el régimen, la introducción de bebidas alcohó
licas en las vias digestivas, ó las emoclsmes morales algo fuertes, reproducían 
el dolor del hipocondrio, y desarrollaban calentura. Tan solo suspendía el pa
ciente sus tareas de costumbre cuando se presentaban estas exasperaciones, 
cuya duración no era mas que de algunos dias. Tal fué la relación que nos hi
zo al entrar en la Caridad; pero «ntonces existian accidentes nuevos. Hacia 
tres semanas que le habia invadido en su casa, situada en el centro de Paris, 
una calentura terciana , cuyos accesos eran regulares y bien caracterizados, A l 
siguiente dia de su entrada en el hospital fuimos testigos de uno de los acce
sos : los tres estadios se hallaban bien caracterizados, pero el d«l frió era muy 
lar^o é intenso , y él del sudor al contrario poco considerable, y muchas ve
ces párcía!. Desde que apareció la terciana decia el enfermo que le molesta
ba mucho el lado ÚW/<O. Habia tomado dos veces para cortar la calentura 
un vaso de aguardiente con cierta cantidad de pólvora, cuyo remedio uo ejer
ció ninguna iiííluencia «n sus accesos, pero ocasiono vómitos y cólicos fuer* 
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tes, queíe obligaron á ño emplearle mas. Cuando se presentó á nuestro exa~ 
meií hallamos ocupado el hipocondrio derecho y el epigastrio por un tumor 
voluminoso , cuyo borde se circunscribia un poco por encima de la región um
bilical , y que producía dolores á la presión, y de cuando en cuando algunas 
punzadas fuertes, no ofreciendo ninguna abolladura. Toda la superficie de la 
piel del mismo modo que las conjuntivas, se bailaban ligeramente amarilten-
tas. El enfermo tenia repugnancia absoluta á loda especie de alimentos, conser
vaba la lengua de aspecto normal, y deponía diariamente muchas cámaras 
amarillas y líquidas. 

En este estado de cosas no juzgó á propósito M . Lermimer emplear la 
quina para cortar la calentura. Teniendo presente sobre todo la exasperación 
délos síntomas dé la enfermedad del higado, prescribió muchas aplicaciones 
de sanguijuelas, ora al hipocondrio derecho , ora al ano ; baños; fomentos 
emolientes al abdomen, j simples tisanas emolientes a l interior. Bajo la influen
cia de este tratamiento disminuyó sensiblemente al cabo de algunos dias la ten
sión del hipocondrio y del epigastrio ; cuando dejaron de doler estas regiones, 
se presentó un poco de apetito, y desaparecieron á la vez el tinte ictérico, y los 
accesos de calentura. 

Habiendo vuelto entonces el enfermo poco mas ó menos al estado habitual 
en que aseguraba encontrarse hacia muchos años , abandonó el hospital. Sin 
embargo, nos pareció tan interesante este caso que tomamos las señas de su 
casa para ir á verlo. Teníamos curiosidad de saber si se exasperaba de nuevo 
la enfermedad del hígado bajo la influencia de un régimen poco arreglado, y 
si por efecto de semejante exasperación volvían á presentarse los accesos de 
calentura. Deseábamos asegurarnos de si la calentura intermitente era deter
minada por una congestión en el higado, agravándose luego esta por aquella, 
© si mas bien exasperada la enfermedad del hígado por otras causas, habia 
ocasionado la fiebre. El éxito del tratamiento antiflogístico que moderando los 
síntomas locales de la afección del hígado, habia hecha desaparecer simultá
neamente los accesos de calentura, era nn grande argumento en favor de esta 
última hipótesis, la cual si resultaba exacta conduciria naturalmente á una im
portante conclusión , á saber: que puede originarse una calentura intermiten
te con motivo de una legión orgánica constante. Bajo este punto de vista de
berla entonces agregarse el caso actual á otio citado con mucha frecuencia, en 
el que se dice haber determinado una calentura intermitente, siempre que sa 
establecía con permanencia una sonda en el conducto de la uretra. En tales cir
cunstancias es necesario tener presente las idiosincrasias y disposiciones particula
res, ¿ Pues cuántas veces se introduce una sonda en la uretra, ó se exaspera de 
un modo repentino una enfermedad crónica del hígado, sin que resulte una 
calentura intermitente? Hé aqui una razón para que seamos reservados al es
tablecer reglas y leyes en medicina. 

Sea lo que quiera nuestro enfermo permaneció cerca de dos meses en su 
casa sin esperimenlar nada insólito, pero al cabo de este tiempo tuvo un dis
gusto violento: hallándose conscripto su hi jo , le designó la suerte para el 
servicio. 

Apenas recibió este desgraciado padre la referida nueva volvió á apare
cer la antigua ictericia, espcrimentando un vivo dolor en la región del hí
gado é invadiéndole al siguiente dia un fuerte frío que fue seguido de calor 
y sudor. Tuvo tres accesos bien caracterizados con el lipa tercianario, y ea. 
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seguida so hizo continua Ja calentura obligando al enfermo á entrar en la 
Caridad. Entre el segundo y tercer acceso le hicimos aplicar iufrucfcosamente 
veinte y cuatro sanguijuelas al hipocondrio derecho. Poco á poco se cálr'nó 
su pesar, tomó un poco de dinero que pareció consolarle de la pérdida de su 
hi jo, se disipó de nuevo la ictericia, disminuyó la frecuencia el pulso, y vol
vió otra vez el enfermo á su primer estado de salud, en el que abandonó ei 
hospital. Ignoramos lo que acontecería posteriormente. 

Es muy justo recordar en este sitio que M . Portal es uno de 
los autores que mas han insistido acerca de las calenturas i n 
termitentes producidas por una afección del h ígado, ó que 
cuando menos coinciden con ella. E l mismo ha hecho notar que 
semejantes calenturas nunca ceden á la quina, que no sirve s i 
no para hacerlas mas rebeldes contribuyendo á exasperar la en
fermedad hepát ica. 

B. TRASTORNOS DE LA CIRCULACION DETERMINADOS POR UN 
OBSTACULO AL LIBRE CURSO DE LA SANGRE EN EL INTERIOR 

DEL HIGADO. 

25. Hemos espuesto en otro punto [Precis d'Analomie pa~ 
ihologíque) los resultados de ios esperimentos y observaciones 
modernas acerca de las hidropesías parciales ó generales pro
ducidas por un obstáculo al libre curso de la sangre. Hay tam
bién cierto número de enfermedades del hígado que van acom
pañadas de ascitis, que parece debida á la dificultad que esperi-
menta la sangre venosa ai atravesar el paren quima hepático. 
No son tales enfermedades como pudiera creerse á pr ior i las en 
que existen en vez del tegido del hígado producciones acciden
tales, masas cancerosas ó tuberculosas, hidatides, ó estensos 
abscesos. En estos diferentes casos no se observa constante
mente la hidropesía, n i sobreviene apenas mas que en la ú l t i 
ma época de la enfermedad. También es rara cuando solo exis
te la simple hipertrofia, del hígado sin aumento de su consis
tencia. Es mas común cuando hay induración roja, blanca, 
gris ó verde; finalmente se observa sobre todo de un modo ca
si constante en los casos de diminución de volumen del h í g a d a 
bien afecte á las dos sustancias, bien se halle hipertrofiada la 
blanca, a! mismo tiempo que atrofiada la roja > 6 bien parezca 
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haberse hecho esta menos vascular qua de costumbre, aunqu® 
no haya disminuido de volumen. _ ^ . . r v a r i o n Y 

Tales son los hechos que nos ensena la observación, y 
nue fácilmente se hubieran podido prever como consecuencia 
teórica de las investigaciones que hemos espuesto antenormen-
e aTerca de la anatomía morbosa del hígado. Con efecto, preci

samente en los casos en que puede admitirse mejor una ob l i 
teración, una atrofia, una transformación celular ó fibrosa de 
cierta parte d é l o s vasos que se ramifican por el hígado es, 
uandoPvemos manifestarse la ascitis con mas ^ e ^ 

otra parte es muy fácil esphcar la producción ^ 
en semejantes circunstancias: cuando la vena por a hepática 
deja de dar libre paso á la sangre venosa abdominal, se acu
mula la serosidad en el peritoneo, lo mismo que se infiltra un 
miembro cuando se halla obstruida su vena prim^pal. Han de
mostrado con tanta precisión mi sabio amigo M . B o u i ü a u a , y 
los que después de él se han dedicado al mismo genero de i n 
vestigaciones, el enlace que existe entre ciertas hidropesías 
parciales Y un obstáculo en la circulación venosa , que la sola 
presencia 'de la ascitis que acompaña casi constantemente a 
algunas enfermedades del h ígado , puede probar la existencia 
de algún obstáculo á la referida circulación. 

La especie de afección del hígado en que por lo regular 
sobreviene la ascitis, es una de las mas oscuras en su diag 
nóstico. No se puede en estos casos reconocer el tumor , pues 
el volumen del hígado se halla disminuido en vez ce presen
tarse aumentado; muy rara vez hay dolor, n i tampoco suelen 
observarse indicios de ictericia. Verdaderamente tan solo la 
existencia de la ascitis puede entonces hacernos sospechar que 
hay una enfermedad del h ígado; pero no sin frecuencia nos ha 
bastado en la Caridad para reconocer dicha les ión, y aun a ve 
ces para determinar su naturaleza, con cuyo objeto debe so
bre todo tenerse presente el modo como ha empezado la h i 
dropesía, su curso, y los síntomas locales ó generales que la 
han precedido. Desde luego se puede distinguir con bastante 
seguridad de una hidropesía ocasionada por una afeecion o r 
gánica del corazón, porque en este último caso los primeros in 
dicios del derrame seroso se presentan rara vez en el abdo
men , empezando al rededor de los maleólos , y es tendién
dose á las piernas, los muslos, y por úl t imo al peritoneo. 

En los casos en que la hidropesía es dependiente de una 
afección hepát ica , la serosidad empieza por el contrario á acu
mularse en el peritoneo, y los miembros abdominales se po
nen edematosos tan solo secundariamente: la anatomía y la fi-
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slología esplicau con facilidad estas diferencias. La ascitis pue
de ser también resultado de una peritonitis, pero entonces por 
lo general lia habido una época de la enfermedad en la que se 
han sentido dolores peritoncales. Finalmente la ascitis puede 
ser esencial, es decir, sin causa apreciable para nosotros , pero 
este caso es infinitamente raro, puesto que las ascitis miradas 
como esenciales por los autores antiguos, parecen haber sido 
en el mayor número de circunstancias, ó el resultado de una 
peritonitis que no ha dejado mas vestigio que una colección se
rosa, ó el producto de las enfermedades del hígado de que nos 
ocupamos en este lugar , y en las cuales se halla el órgano 
atrofiado y como encogido, encontrándose ó no al mismo tiempo 
sembrado de las granulaciones amarillas ó rojas cuya forma
ción hemos esplicado. 

Hay algunos casos, en que la ascitis resulta también de un 
obstáculo á la libre circulación de la sangre en la vena porta; 
pero este obstáculo no reside en el hígado que se presenta sa
no , sino en el mismo trayecto del tronco venoso ó de sus p r in 
cipales divisónos abdominales, que se hallan comprimidos por tu
mores de volumen y naturaleza variables. La siguiente obser
vación , interesante también bajo otros aspectos, nos ofrece un 
hecho de este género. 

Un joven de 24 años de edad, que hacia muchos tenia un infarto in
dolente de los ganglios linfáticos de los dos lados del cuello , entró en la Ca
ndad el 6 de marzo de 1826 , presentando muchos signos racionales de una 
afección de! corazón. La cara estaba abultada y lívida, el color de los labios 
y de las ajas de la nariz era violado, habia edema en los párpados y ascitis, 
siendo poco considerable la infiltración de los miembros abdominales. La res
piración era corta y acelerada, verificándose principalmente por la acción 
de las costillas; y no podia adoptar el enfermo la posición horizontal sopeña 
de sofocarse , por cuya razón pasaba las noches y los dias medio sentado 
en la cama con la cabeza y el tronco sostenidos por medio de almohadas. 

Esta dificultad de respirar se habia aumentado poco á poco, haciendo 
un año que se habia hecho penosa para el enfermo, y exasperándose bajo la 
iaflaencia del tiempo húmedo y lluvioso. Percutiendo el pecho sonaba bien 
en lodos los puntos, y la auscultación no revelaba en la región del corazón 
iu en ninguna otra signo alguno por donde se pudiese sospechar la existencia 
de una enfermedad de este órgano ó de los vasos gruesos. En diversos puntos 
del tórax se oia un estertor mucoso, en otro* sibilante, y en otros era el 
ruido de la respiración claro, aunque intenso. El enfermo se hallaba acatar
rado desde muchos meses antes, pero nunca habia arrojado sangre, y cuando 
íe vimos tenia una espectoracion poco copiosa y simplemeníe mucosa. El ape
tito era bastante bueno, y existia por lo común un poco de diarrea sin dolo
res abdominales. El pulso no era frecuente ni presentaba nada de insólito, 
respecto á su fuerza y ritmo. 
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Nada probaba la existencia en este sugeto de una lesión del corazón, 

que sin embargo parecía hallarse anunciada por muchos de los síntomas, co
mo el aspecto ele la cara, la hidropesía y la ortopnea. A pesar de todo la h i 
dropesía presentaba una circunstancia que no se encuentra por lo general en 
los casos de enfermedades del corazón :.los miembros abdominales solo se ha
bían infiltrado consecutivamente á la ascitis, y aun su edema era muy ligero, 
siendo asi que, según hemos dicho, la hidropesía dependiente de una enfer
medad del corazón empieza por el contrario en el mayor número de casos 
por el edema en la circunferencia de los maleólos. 

La auscultación no descubrió la causa de la disnea , ni en el corazón , ni 
en los pulmones. 

Se emplearon alternativamente los siguientes medios terapéuticos : írt/i-
grias locales y generales , . aplicación de vejigatorios a l pecho y á los miem
bros inferiores, tisana diurética, fricciones con la tintura de la digital j el 
i'ino escilitico. 

En las seis siguientes semanas ningún cambio notable sufrió el estado de! 
enfermo: la ortopnea fué constante, y la respiración muy fatigosa cuando el 
enfermo pretendía salir algo de la cama. Practicada con frecuencia la auscul
tación , no suministró ningún dato nuevo ; la tos no se aumentó ni se disminu
yó , siendo por lo demás poco considerable. Nunca observamos calentura, pro
piamente dicha. Nada, finalmente, anunciaba la próxima muerte de este i n 
dividuo, cuando sin que sobreviniese ningún cambio apreciable en su estado, 
fué acometido el i . 0 de mayo de una disnea estremada y repentina , á la que 
se siguió inmediatamente nn estertor traqueal: se dificultó su respiración co
mo se observa en los apoplécticos, y sucumbió á las pocas horas. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En la masa encefálica , y en la médula espina!, nada liabia de notable. 
En el tórax se halló el corazón de sus proporciones fisiológicas, exento de 

toda lesión apreciable, del mismo modo que el pericardio ; en aquel habia una 
pequeña cantidad de sangre negra medio coagulada. Los vasos que se dirijen 
al centro circulatorio ó salen de él, aparecieron en su estado normal. En elpa-
renquima pulmonar, generalmente ingurgitado, pero sano y lleno de aire en 
todos los puntos , existían diseminados un pequeño número de tubérculos mi
liares. Las pleuras pulmonar y costal de los dos lados se hallaban unidas por 
medio de adherencias celulares antiguas. 

Ocupaba al mediastino anterior una gruesa masa de ganglios linfáticos tu
berculosos. Por medio de esta masa pasaban los dos nervios diafragmáticos, 
que era imposible seguir al través de los numerosos ganglios que los rodeaban 
y comprimían por todos los puntos: volvían á aparecer no distantes del dia
fragma , y desde el punto donde se desprendían de la masa ganglionaria hasta 
su distribución en el referido músculo eran notables por su color agrisado, pa
recido al que presenta con frecuencia el nervio óptico cuando el ojo se halla 
atrofiado hace mucho tiempo. 

En el abdómen se encontró sano el estómago; había numerosos tubércu
los diseminados debajo de la membrana mucosa de los intestinos delgados; en 
la ostensión de algunas pulgadas por encima de la válvula ileo-cecal se presen* 
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tabón algunas úlceras pequeñas y superficiales; existia im tubérculo del tama
ño de una avellana en la sustancia cortical de uno de los riñones, y ademas 
se observaron: adherencias celulares entre el diafragma y el hígado, cuyo tegi-
do estaba sano ; el bazo blando y bastante voluminoso ; un derrame conside
rable de serosidad en el peritoneo ; y por íiltirao, delante de la columna ver
tebra! una enorme masa de ganglios linfáticos degenerados en tubérculos que 
comprimian con mucha fuerza por una parte la vena cava , y por otra la vev 
na porta, cuyo tronco y principales ramos rodeaba. 

En cada uno de los lados del cuello, desde el borde de la mandíbula hasta 
la clavicula, existia un voluminoso rosario de ganglios linfáticos tuberculosos 
como los del tórax y del abdomen. Muchos se hallaban interpuestos entre los 
vasos y nervios del cuello, como por ejemplo, éntrela arteria carótida y la ve
na yugular. En cuanto al nervio neumo-gástrico so perdia algunas pulgadas 
por debajo del origen del laríngeo superior en la masa de gánglios, siendo im
posible volverlo á hallar; se presentaba de nuevo un poco por encima de la cla
vicula, siendo notable por el aplanamiento de sus dos lados: suministraba 
según costumbre los nervios recurrentes, y en el resto de su estension, y con 
particularidad en la parte que constituye el plexo pulmonar nada ofrecía de 
notable. 

El cordón cervical del gran simpático no habla sufrido ninguna alteración 
notable en su posición ni en su testura. 

En cada una de las axilas se halló un tumor del tamaño de una naranja 
gruesa, formado por la rsunion de los gánglios linfáticos tuberculosos. 

El canal torácloo permeable, según costumbre, contenia una pequeña can
tidad de serosidad rojiza. 

A mas de la causa de la hidropesía que parece residir en 
la compresión de los troncos venosos, nos ha parecido ser esta 
historia digna de interés por el estado en que se hallaron 
muchos de los nervios rpie influyen en la respiración : los dia-
fragmáticos por una parte, y los dos cordones del octavo par por 
otra. M . Berard cita el caso de un individuo que habia esperi-
mentado durante la vida una disnea muy considerable, y no 
presentó mas lesión que un tumor desarrollado en el espesor 
mismo de uno de los nervios diafragmáticos (Tesis de M . Des-
cot acerca de las afecciones de los nervios). En este caso no 
solo hablan sufrido los dos nevios diafragmáticos una notable 
alteración suficientemente caracterizada por el color gris, y la 
verdadera atrofia de su estremidad inferior, sino que también 
los dos neumo-gástr icos se hallaban gravemente comprometidos, 
como lo demostró de un modo indudable el aplanamiento que 
presentaban al salir del tumor linfático, en medio del que era im
posible seguirlos. Por otra parte, si las esperiencias de los lisió-
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lóeos han probado que después de la sección del octavo par, ce
sa de verificarse convenientemente la hematosis, se ingurgitan 
los pulmones, y sobreviene la muerte á los pocos días , ¿no po
drá aproximarse á este orden de hechos el que acabamos de c i 
tar? Hubo del mismo modo diminución gradual, y por ultimo 
suspensión de la influencia ejercida por el octavo par sobre la 
transformación de sangre venosa en arterial, de donde se origino 
la disnea siempre creciente, etc. Sino se quiere admitir esta 
causa de la dificultad de respirar, será necesario decir que la 
considerable disnea presentada por el enfermo, cuya historia he
mos formado, ha existido sin dejar en el cadáver ninguna l e 
sión que la pueda esplicar, pues no creemos que los pocos y pe
queños tubérculos hallados en los pulmones puedan de modo 
aVuno dar razón de la fatiga, comparable por su intensidad 
con la que se manifiesta en el curso de las mas graves aleccio
nes orgánicas del corazón. 

§ . I I ! . 

Trastornos de las secreciones y de la nui r ic ion . 

26. La secreción de la orina es la que se altera con mas fre
cuencia en las enfermedades del hígado. E l mas notable de sus 
trastornos consiste en la mezcla de los elementos de la bilis 
con los principios ordinarios de la orina. La fisiología nos en
seña que entre las diferentes vías por las que pueden e l imi 
narse del cuerpo diversas sustancias e s t r añas , ninguna es mas 
activa, n i al parecer mas dispuesta á ejecutarlo que el aparato 
renal. Asi es que en los ictéricos contiene bilis la orina antes 
que la piel se tiña de amarillo, y lo mismo acontece en mas 
de un caso de enfermedades del hígado en que la piel no ha 
perdido su color natural. ¿ P o r otra parte, qué tiene de estra-
ño que los materiales de la bilis que el hígado no separa de 
la sangre , salgan de la economía con la urea , cuando sin ce
sar vemos que se espelen con el mismo principio una multi tud 
de sustancias no asimilables formadas en la economía , ó in t ro
ducidas del esíerior ? 

Cuando los materiales de la bilis no se separan suficiente
mente de la sangre en su órgano eliminador ordinario , pue
den salir también de la economía por un conducto diferente de 
los r íñones . Por ejemplo, muchas veces se halla impregnada 
de bilis la materia de la transpiración cutánea , y si los enfer
mos tienen sudores, t iñen de amarillo las sábanas . 

Nos ha parecido que con menos frecuencia que la orina y el 
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sudor contiene el moco bil is , ó á lo menos sus elementos. E l 
moco linguail, v. g. , no se halla por lo general mas amarillo 
en los casos de ictericia que en cualquiera otra afección. Sin 
embargo, una vez hemos encontrado en un ictérico una singu
lar coloración de dicha mucosidad, y de la que suministra la 
membrana de las vias aé reas : la cara superior de la lengua se 
hallaba cubierta por una capa gruesa, de un hermoso verde 
porráceo , y las mucosidades espectoradas tenían el mismo co
lor. Las conjuntivas y la piel estaban amarillas según costum
bre , y la orina presentaba también el aspecto rojo anaranja
do que la es habitual en los casos de ictericia. ¿Cuál era la cau
sa de esta singular diferencia entre el color de la materia mez
clada accidentalmente con los productos de la secreción de la 
membrana mucosa, y de la que impregnaba el tegido reticu
lar de la piel , y tenia la orina? Cualquiera que medite acerca 
de estos hechos inferirá que es probable que en cierto n ú m e 
ro de enfermedades, cuya causa parece residir en una materia 
morbosa que existe en la sangre, bien haya sido introducida 
del esterior, bien se haya formado en ella, hacen un papel i m 
portante los órganos secretores, separando de dicho líquido los 
principios que le alteran. ¿No puede, por ejemplo, esplicarse 
de este modo la notable fetidez de las secreciones cutáneas , i n 
testinales y urinarias en los anímales que han recibido materias 
pútr idas en sus venas? ¿ E n qué consiste el olor ácido caracte
rístico que presentan los sudores durante la calentura de la l e 
che en las recien-paridas? Es evidente que esto no puede de
pender sino de un principio nuevo, que se mezcla con la mate
ria de la exhalación cu tánea , y que en tales casos se revela 
por el olor, así como en la ictericia por el color. ¿No es este 
principio uno de los que deben entrar en la composición de la 
leche? Una secreción suplementaria le separa de la masa de la 
sangre, donde se forma hasta que las mamas se hallan sufi
cientemente preparadas para eliminarle. De aquí se sigue que si 
la glándula mamaria no llena suficientemente su destino, los 
materiales de la secreción láctea permanecerán en la sangre, 
de donde deberán ser espelidos, como hemos visto que aconte
ce con los materiales de la bilis , y como en otras circunstancias 
se espelen también los principios de la orina por vias distintas 
de los r íñones . Admitiendo estos hechos se acepta su conse
cuencia, y hay que admitir también, ya la mezcla de los pr inci
pios de la leche con los diferentes líquidos segregados, ya su 
misma éstasis , su depósito en ciertos ó rganos , en la superfi
cie de las serosas, ó en otros puntos. ¿No puede verificarse una 
irri tación mas ó menos intensa para favorecer su eliminación? 
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Si tal es la cansa de la enfermedad ¿serán las emisiones sanguí
neas un medio eficaz para contenerla? ¿ No será entonces mas 
racional y mas fisiológico activar una secreción , como por ejem
plo la del hígado o de la membrana mucosa intestinal ? Tal vez 
no consisten en otra cosa las ventajas obtenidas con el m é t o 
do purgante empleado por Doublet y por otros médicos en los 
casos de calenturas llamadas puerperales. Hay , pues, algo de 
racional en la antigua creencia de la metástasis ladea. 

Rogamos al lector que observe no emitimos como probadas 
ninguna de las antecedentes ideas; pero deseamos que se medi
ten, porque hay mas de un hecho, tanto fisiológico como pato
lógico, que tiende realmente á demostrar su exactitud, y por
que no debe necesariamente suponerse falsa una opinión, sin 
mas motivo que haber sido abandonada. 

27. La nutr ic ión, propiamente dicha, se halla notablemente 
alterada en la mayor parte de los casos de enfermedades cró
nicas del hígado. Sin embargo, apenas se observa entonces 
el marasmo esquelético que acompaña á la tisis pulmonar. Aun 
hay una producción accidental, cuyo desarrollo en el hígado no 
ocasiona por lo regular ningún entlaquecimiento , á menos que 
no invada una gran parte del parenquima hepát ico: tales son 
las hidatides. Un absceso poco voluminoso , una masa cance
rosa poco considerable, y aun muchas veces un simple cambio 
de volumen ó consistencia del hígado producen mayor desór -
den en la nutrición que los entozoarios. 

28. Las enfermedades del h ígado, agudas ó crónicas, pue
den modificar las funciones de la vida animal , del mismo mo
do que las de la vida nutritiva. Pero respecto de esto nada se 
puede decir en general, pues hay tantas modificaciones de la 
inervación como individuos. 

En algunos enfermos permanece el sistema nervioso en su 
estado natural , cualquiera que sea la desorganización que ha
ya sufrido el hígado. En otros la menor irritación de este ó r 
gano se refleja en el encéfalo, dando origen á los diversos gru
pos de síntomas de que se ha formado la calentura atáxica. 
En el estado crónico puede acontecer que al mismo tiempo que 
no se anuncien las afecciones del hígado sino por síntomas lo
cales poco pronunciados , produzcan por su acción simpática 
en los centros nerviosos una multitud de fenómenos morbosos, 
que se han llamado neuroses en razón á hallarse su asiento 
en el sistema nervioso , pero cuyo verdadero origen se encuen
tra en la afección del hígado. 
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CAPITULO KI. 

OBSERVACIONES PARTICULARES. 

29. Por mas exactitud que hayamos procurado dar á la 
descripción que acabamos de hacer de \as enfermedades del h í 
gado, conocemos que cuanto va dicho está lejos de encerrar las 
infinitas graduaciones que tales enfermedades pueden presen
tar en sus caractéres anatómicos , sus s ín tomas , su curso, sus 
complicaciones, etc. No se podrá llenar este fin sino por la 
meditación, penosa muchas veces, pero siempre útil de cierto 
número de observaciones particulares. Las que siguen sumi
nistrarán ejemplos de la mayor parte de las afecciones del h í 
gado, cuya existencia se ha comprobado hasta el presente. 

ARTICULO 1. 

OBSERVACIONES RELATIVAS A LAS CONGESTIONES SANGUÍNEAS 
DEL HÍGADO. 

I.a OBSERVACION. 

Afecc ión orgánica del corazón. Tumor en el hipoeoiulrio derecho , coya aparición eo inckü» 
eoii aumento de disnea. Hígado muy voluminoso e ingurgitado de sangre. 

Un hojalatero, de 46 afios de edad, decia hallarse asmático desde su ju 
ventud. Un año antes de someterse á nueálro examen percibió al rededor da 
los tobillos un ligero edema , que se apoderó poco á poco de la totalidad de los 
miembros abdominales, procediendo de abajo arriba; mas adelanle Hfegaroa 
á entumecerse también el escroto y el abdomen. A los tres meses de duración 
se disipó la hidropesía, pero volvió á aparecer dos antes de la entrada del en
fermo en la Caridad; eulouces era la infiltración casi general en ei tegido ce
lular sub-cutáneo; la ascitis no muy considerable , y la respiración esíremada» 
mente difícil: únicamente podia el enfermo permanecer sentado. 

Los latidos del corazón solo se percibían débilmente y con mucha irregu
laridad en su ritmo en la región precordial, en toda la esteusion del esternón y 
en el epigastrio; apenas so sentía el pulso, y con frecuencia se oían muchos 
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latidos continuados del corazón , sin ser posible percibir las pulsaciones arte
riales. El hipocondrio derecho estaba tenso, pero no dolorido: se reconocia 
por el tacto un cuerpo redondeado, que parecía nacer de detras de las costi
llas, y terminaba con un borde obtuso un poco por encima de la altura de 
la región umbilical. (M. Lerminier prescribió una sangría de una libra, y 
lá aplicación de veinte sanguijuelas al ano.) A medida que salia la sangre de 
la vena parecía renacer el enfermo: su respiración se hacia mas libre , y el 
pulso se percibía mejor. A l siguiente día por la mañana no era conocido el 
paciente cuando la víspera parecía moribundo. La cara había perdido su l iv i 
dez;, el pulso adquirido regularidad y bastante fuerza, y los latidos del cora
zón se oían de un modo menos confuso. Se verificó al mismo tiempo un nota
ble cambio en el hipocondrio derecho: recobró su blandura, y no se percibía 
tumor alguno. Durante las tres semanas inmediatas se conservó el estado del 
enfermo poco mas ó menos como después de la doble emisión de sangre 
por la lanceta y las sanguijuelas. No aumentó ni disminuyó la hidropesía; pe
ro al cabo de este tiempo, y sin causa conocida, creció considerablemente y 
de pronto la dificultad de respirar; el pulso apareció de nuevo muy débil é ir
regular; la cara adquirió un tinte lívido, y simultáneamente volvió á bajar el 
higado al hipocondrio , donde como la primera vez , se le pudo reconocer fá
cilmente por medio del tacto. Las emisiones sanguíneas habían producido ya 
tan buenos efectos, que se volvieron á ensayar de nuevo: pero en esta ocasión 
no tuvieron la misma eficacia; el estado de asfixia aumentó cada vez mas, y el 
enfermo no tardó en sucumbir. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Conservaba el aspecto violáceo de la cara, y el mismo color en los brazos 
y en las piernas. 

Las cuatro cavidades del corazón estaban distendidas por sangre negra pa
recida á la gelatina de grosella. Vaciada la cavidad del ventrículo derecho, que 
estaba ensanchada, no se deprimió: sus paredes se hallaron hipertrofiadas. La 
cavidad del ventrículo izquierdo tenia también grandes dimensiones, y sus pa
redes un grueso que escedia en mucho al del estado normal. Los diferentes 
orificios del corazón se encontraron libres. No se halló en la aorta mas que 
algunas manchas pequeñas y blanquecinas en su superíicie interna. Los pul
mones estaban ingurgitados, pero sanos. 

En el abdomen era notable el hígado por su volumen; escedia muchos de
dos del borde cartilaginoso de las costillas: por la incisión y una ligera presión 
se hizo salir de él una enorme cantidad de sangre. Su tegido, de consistencia 
regular, presentaba un tinte rojizo casi uniforme, pero mas subido en los si
tios donde naturalmente existe la sustancia que hemos llamado esponjosa ó ca
vernosa , y que parecía ser eminentemente vascular. La vejiga contenia una 
pequeña cantidad de bilis amarilla. Todos los t r idos estaban generalmente 
ingurgitados de sangre. 
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Esta observación suministra un notable ejemplo de las con
gestiones sanguíneas enteramente mecánicas , cuyo asiento 
puede ser el hígado en los individuos atacados de una afección 
orgánica del corazón. En la parte vascular del hígado se va 
acumulando toda la sangre que conduce la vena porta, y no 
puede pasar al corazón, pudiendo también refluir de este ó r 
gano cierta cantidad. Entonces se entumece el hígado como 
se dilatan, por ejemplo, los cuerpos cavernosos del pene en los 
sugetos estrangulados. Lo notable es la estremada rapidez con 
que puede el hígado por una parte adquirir muchas veces un 
volumen prodigioso, y por otra volver á su estado natural, 
cuando se hace menos considerable el impedimento de la cir
culación venosa. Esta verdadera retracción del hígado fué muy 
notable en el presente caso á consecuencia de las primeras 
emisiones sanguíneas . 

U.a OBSERVACION. 

Cougestion sanguínea activa del h í g a d o sin cambio c!e su lestura (primer grado tle L e -
patilis aguda). Ictericia febril. Tumor en el hipocoiKlrio derecho. Irritación s impát ica 
del cerebro 

Un trabajador de la casa de la moneda , de edad media , de conslitticlon 
fuerte, piel morena y cabellos negros, se hallaba atacado de una ictericia cuan-, 
do entró en la Caridad. Ocho dias antes habia empezado á alterarse su salud, 
que hasta entonces hahia sido buena. Empezó á sentir desde el principio una 
incomodidad insólita, una especie de pesadez hacia el hipocondrio derecho. 
El doctor Rouzet, á quien consultó entonces, reconoció la existencia de un 
tumor en el hipocondrio, y al poco tiempo sobrevino fiebre: se sangró al en
fermo. Cuando le vimos tenia una ictericia que solo llevaba tres dias de exis
tencia; el pulso estaba frecuente y la piel caliente; el enfermo no se quejaba 
de ningún dolor, pero reconociendo el abdomen se encontraba con facilidad 
al hígado muy desarrollado en el hipocondrio derecho: el tumor que formaba 
se estendia desde el borde cartilaginoso de las coslilias, por detras de las cua
les parecía prolongarse hasta un poco por encima del ombligo; no era difícil 
circunscribir el borde cortante de dicha viscera : la tumefacción no escedia 
de la linea blanca, y no producía dolor ni espontáneamente ni por la presión; 
la lengua estaba blanquecina sin salpicado rojo; no habia amargor de boca, ni 
apetito; la sed era viva; el epigastrio indolente; las orinas abundantes y de 
un amarillo anaranjado muy marcado , y las cámaras ordinarias amarillas y 
medianamente consistentes; movia por lo regular el vientre una ó dos veces 
cada cuarenta y ocho horas desde el principio de la enfermedad. 

Se consideró al paciente atacado de una hepatitis aguda. (Veintey cinco 
sanguijuelas al ano ; tisanas emolienies.) 

Durante los cinco siguientes dias permaneció casi el mismo el estado del 
enfermo. El movimiento febril conservaba la misma intensidad , y todas las no
ches sobrevenía algo de delirio. En la mañana del sétimo dia, contando des
de 1* época de la entrada del paciente en la Caridad, persistió el delirio; mí-



raba fijamente á las personas que le rodeaban sin responder á sus preguntas, 
y luego hablaba solo diciendo las espresiones mas incoherentes. La cara esta
ba encendida, los ojos inyectados ; la lengua conservaba el aspecto délos dia.. 
anteriores; el pulso daba de ciento quince á ciento veinte latidos por minuto; 
la piel se hallaba ardorosa y seca, y el tinte ictérico mas pronunciado que 
nunca. (Veinte sanguijuelas en el trayecto de cada una de las venas yugula
res; sinapismos d las piernas ; lavativa con una onza de sulfato de sosa.) 

En el transcurso del dia alternativas de coma profundo y de violenta agita
ción, durante la cual daba de cuando en cuando un grito agudo, queparecia in
dicar un padecimiento real ó imaginario. Por la tarde el discípulo de guardia ve
rificó con mucha dificultad una sangría de tres tazas: la sángrese reunió en un 
cuajaron pequeño y denso, cubierto de una costra inflamatoria bastante grue
sa. Sin embargo, en los dos dias siguientes persistieron los accidentes cere. 
far'ales con la misma intensidad y en igual forma; después cambiaron de repen
te de carácter: el estado comatoso se hizo continuo, y el enfermo cayó en 
un estupor del que nada podía sacarle. Cuando se le dirijia la palabra muchas 
veces en voz alta, abría los ojos como un hombre á quien se despierta, y sin 
responder nada los volvía á cerrar , pareciendo que volvía á dormirse de nue
vo. Elevando los miembros volvían á caer por su propio peso como masas iner
tes; sin embargo, la piel que los cubría habia conservado su sensibilidad, y 
no estaba abolida la fuerza de contracción muscular, pues el enfermo retira
ba los miembros con bastante viveza cuando se los pellizcaban. La lengua, que 
se percibía en el fondo de la boca, no se habia apartado al parecer del estado 
natural. Por lo demás existia el mismo tumor en el hipocondrio derecho , y 
el mismo estado del pulso y de la ictericia. Sin embargo, no tardaron en in
gurgitarse los pulmones; la respiración se hizo estertorosa, y el paciente sucum
bió en una especie de estado apopléctico al duodécimo dia de su entrada en la 
Caridad, y al vigésimo de la aparición de los primeros fenómenos morbosos.En 
los tres últimos dias se le aplicaron vejigatorios á las estremidades inferiores 
r d la nuca. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Las meninges estaban muy inyectadas, y haciendo varios cortes en el ce
rebro se veían salir gotitas de sangre por muchos puntos pequeños , que eran 
los orificios de otros tantos vasos. El encéfalo y sus membranas eran el asien
to de una fuerte congestión sanguínea; es de notar sin embargo que se obser
va con mucha frecuencia una congestión igual ensugeíos cuyo sistema nervio
so no ha presentado durante la vida ningún trastorno funcional. En los ve»-
tríenlos y en la base del cráneo se halló muy poca serosidad derramada. Se 
examinaron aisladamente y con el mayor cuidado las diversas partes del encé
falo, sin descubrir ninguna alteración, como tampoco en la médula espinal, que 
se reconoció desde el principio de su porción dorsal. 

En los órganos torácicos no se halló mas que un infarto seroso muy con
siderable de los pulmones. . „ , 

Lo primero que nos llamó la atención al abrir la cavidad abdominal fue el 
•voliimen del hígado: escedia muchos dedos del borde de las costillas. Por ca
da una de las incisiones que se practicaron corrió gran cantidad da sangre; pe
ro en lo demás su tegido casi uniformemente rojo DO presentaba ninguna otra 

TOMO IV. ^ 
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alleracion notable. rLos conductos biliarios y la vegiga no ofrecieron tampoco 
lesión alguna. En el tubo digestivo, que se abrió desde el orificio cardiaco del 
estómago hasta el ano, no se encontró mas que inyección de las venas que se 
distribuían en gran número por el tegido celular sub-mucoso del estómago, y de 
las diversas partes de los intestinos delgados. También habia venas gruesas lle
nas de sangre en el mesenterio. Los demás órganos aparecieron, en su estado 
natural. 

Los cartílagos de las costillas, las diversas cubiertas fibrosas del encéfalo, 
del corazón y del bazo, y el líquido contenido en el conducto torácico ofre
cían un tinte amarillento muy pronunciado. Observábase el mismo color, aun
que menos intenso, en la superficie interna de los intestinos. 

La enfermedad cuya historia acabamos de trazar, presenta 
dos periodos que deben estudiarse separadamente. E l primero 
se halla marcado por los síntomas locales y generales de una 
afección del h ígado; el segundo por síntomas nerviosos muy 
graves. En el primer periodo hubo tumefacción del h ígado, ca
lentura é ictericia; el dolor era nulo , no observándose por otra 
parte ningún síntoma que pudiese hacer sospechar que ía afec
ción del hígado fuera consecutiva de una lesión de las vías d i 
gestivas, las cuales después de la muerte se hallaron perfecta
mente sanas. Tampoco se vio en los conductos biliarios nada 
que pudiese esplicar la ictericia. ¿Podrá esta haber sido produ
cida únicamente por la considerable congestión de sangre que 
residía en el hígado? Por otra parte tenemos certidumbre de 
que durante la vida se hallaban también libres las vías de es-
crecion de la bi l is , pues las cámaras estuvieron constantemente 
teñidas de amarillo. Hé aquí un caso que presenta la posibi
lidad de la producción de la ictericia sin obstrucion preliminar 
de los conductos hepático y colidoco. 

Antes que se hicieran muy pronunciados los accidentes del 
segundo periodo, habia ya durante muchas noches un delirio 
intermitente que parecía depender de una irritación simpática, 
que se fijaba periódicamente en el cerebro. La muerte fué un 
resultado manifiesto de esta irritación que se hizo continua; 
hubo primero exaltación, y luego pérdida de la inervación, y 
solamente cuando cesó de obrar la influencia nerviosa del modo 
normal sobre los pulmones, fué cuando se formó la ingurgita
ción que precedió poco tiempo á la pérdida de la vida; sin e m 
bargo ¿qué hallamos para esplicar tan graves s íntomas, para 
darnos cuenta del notable trastorno de acción de los eentros 
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nerviosos? Un poco mas de sangre que lo acostumbrado en los 
vasos del cerebro y de sus cubiertas, una'cantidad de sangre a l 
go mayor también que lo regular, ingurgitando lós vasos del 
hígado, y nada mas. Con frecuencia se hallan semejantes con
gestiones sin haber precedido síntoma alguno análogo á los que 
presentó este sugeto. Sin embargo apenas podemos rehusarnos 
á creer que en este caso particular dependían los síntomas de 
las lesiones: con la ictericia y la calentura nació la congestión 
sanguínea del hígado, que anunciada durante la vida por el en
tumecimiento del hipocondrio, parecía ser el origen de las pr i 
meras ; el delirio nocturno que existia al principio era del mis 
mo modo al parecer una dependencia de ella; y si esta opinión 
se considera fundada, no se hace mas que aceptar sus conse
cuencias al reconocer que un grado mas de irritación simpática 
del encéfalo pudo producir todos los desórdenes nerviosos u l 
teriores. Pero detrás de esta parte visible de los fenómenos se 
oculta en cierto modo la causa próx ima, inmediata, que en 
nuestra ignorancia designamos con el nombre de idiosincrasia, 
disposición individual , y que depende de la fuerza desigual 
de resistencia v i t a l , por la que se pueden esplicar los efectos 
infinitamente variables producidos por una misma lesión. La 
mas ligera de estas puede reflejarse á todos los puntos de la 
economía, y producir la muerte; y la mas grave, bajo el pun
to de vista de los desórdenes orgánicos, puede no ocasionar 
ningún trastorno apreciable de las funciones. La opinión que 
emitimos en este lugar ha encontrado recientemente apoyo en 
una escelente memoria de M . Louis acerca de las muertes i m 
previstas y repentinas. Se cometerían pues los mas graves y 
continuos errores si quisiésemos adivinar los síntomas ocur
ridos durante la vida por las lesiones halladas en el cadáver , y 
en muchos casos ocurrirían equivocaciones singulares. 

Gran número de observaciones nos autoriza á pensar que 
no son raras las congestiones sanguíneas activas del hígado ta 
les como laque acabamos de presentar, ya como enfermedades 
primitivas, ya como consecutivas de otras afecciones, y con 
especialidad de una flegmasía de las vias digestivas. Unas ve
ces se nos revelan por una simple tumefacción del hígado 
con ó sin fiebre, otras por los mismos síntomas y ademas ic
tericia, y rara vez por dolor. Hemos visto á muchos su ge-
ios, en quienes dichos síntomas duraban poco, restablecer
se del todo después que desaparecían. En otros hay una 
disposición particular para la reaparición de tales congestio
nes hepáticas. Se nos ha presentado, entre varías otras, la oca
sión de observar á un joven , en quien por espacio de dos 
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años fué el hipocondrio, por cinco ó seis veces lo menos, 
asiento de un tumor que por su forma y situación debía con
siderarse perteneciente al hígado entumecido. A l mismo t i em
po esperimentaba movimiento febr i l , y solo dos veces tuvo ic 
tericia; semejante tumefacción del hipocondrio derecho dura
ba en ocasiones solo algunos dias, y otras tres semanas. 

En su tratamiento se practicaron con ventaja aplicacio
nes de sanguijuelas sobre el hipocondrio. Tales congestiones 
hepáticas han dejado por último de reproducirse, y nada i n 
dica que se hálle en el hígado> vestigio alguno de aleccion 

orgánica. , , . . , 
Otras veces se pueden presentar verdaderamente las mis

mas congestiones en forma crónica , existiendo de un modo 
continuo por largo tiempo, sin que el hígado examinado des
pués de la muerte presente mas alteración que un aflujo i n 
sólito de sangre en su parenquima. Tal es el caso del individuo 
que forma el objeto de la siguiente observación. 

III.» OBSERYAGION. 

Merle ia y entamecimiento doloroso del hipocondrio derecho qae persist ió par mas d« 
nn a ñ o ! Infarto sangu íneo del h í g a d o sin ninguna otra alteración del aparato bi l ia
rio. Duodenitis .crónica. Entero-colitis aguda. 

1 fines del mes de julio de 1820 entró ea la Candad una mujer de 35 
años de edad que tenia una ictericia, y nos contó del modo siguiente el orí-
gen de su enfermedad: desde cosa de tres años antes esperimentaba de cuan-
do en cuando desganas, amargor de boca, peso en el epigastrio, y laxitud 
general. Tomaba un vomitivo con el que desaparecían dichos síntomas ; pero 
no tardaban en presentarse de nuevo, y los combatía otra vez con el mismo 
medio. Un año antes habia padecido uno de sus ataques, tomo dos granos de 
tártaro emético según costumbre, sin consultar médico alguno; pero esta vez 
no se alivió : se aumentó la anorexia en lugar de disminuir, se fijó un dolor 
bastante vivo hacía la parte derecha del epigastrio, y pocos dias después 
percibió que toda su piel se ponia amarilla. Consultó entosces con un me
dico que desde luego la l i i /o aplicarse quince sanguijuelas al ano, y en seguí 
da la administró por mucho tiempo tisanas y pildoras, cuya naturaleza no 
nos supo decir. Sin embargo en el espacio de un año que pasó desde la apa
rición de la ictericia hasta la entrada de la enferma en la Caridad, enflaque» 
ció cada vez mas: no disminuyó el tinte amarillento de la piel: aunque el do
lor de la parte derecha del epigastrio solo fué momentáneo, le reemplazó una 
sensación habitual de incomodidad y peso en el hipocondrio derecho, el cual 
decía la enferma sentir mas tenso é hinchado que el izquierdo. De cuando 
en cuando la simple incomodidad de que se quejaba se convertía en un dolor 
mas ó menos agudo. No tenía la paciente náuseas ni vómitos, pero si repug
nancia habitual á los alimentos; sin embargo las pocas sustancias nutritivas, 
sólidas y líquidas que introdutia en el estómago, no ocasionaban dolores. 
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ínterro"ada cuidadosamente acerca de las cámaras nos aseguró que nunca ha-
hiau sido decoloradas: siempre se presentaron parduscas ó amardlas, algunas 
veces líquidas y frecuentes; por lo regular raras y de buena consistencia. 
Nunca había guardado cama la enferma. 

Cuando vimos á esta mujer nos llamó la atención su estado de enflaqueci
miento. El tinte ictérico era muy marcado, y las conjuntivas tenían un hermo
so color amarillo. Palpando el abdomen reconocimos una tensión en el hipo
condrio derecho que no ofrecía el izquierdo; en el mismo lado era dolorosa 
la presión, pero no se podía circunscribir con exactitud tumor alguno. El 
resto del vientre estaba blando é indolente. La anorexia era cbmpleta ; no ha
bía sed; la lengua tenia un color pálido sin capa alguna ; las evacuaciones al
vinas se presentaban amarillentas. El pulso solo se ponía un poco frecuente 
por las tardes, y entonces se elevaba también algo la temperatura de la piel. 
Las orinas eran raras, y de un hermoso color amarillo anaranjado. 

La larga duración de la ictericia, el enflaquecimiento progresivo de la en
ferma, y la tumefacción dolorosa del hipocondrio derecho, parecían corres
ponder á una afección grave del hígado, tal vez á una degeneración cancerosa. 
La naturaleza de las cámaras nos hacía ver que no se hallaban obstruidos los 
conductos biliarios. Las circunstancias antecedentes indicaban también una 
afección concomitante del estomago, ó mejor aun de la parte superior de los 
intestinos delgados. M . Lerminier prescribió en la región del hígado fricciones 
con una mezcla de calomelanos r manteca, y concedió á la enferma por bebi
da algunos vasos de agua de Ficlif y suero nitrado. 

Por espacio de un mes nada tuvimos que observar de nuevo en el estado 
de la enferma; pero al cabo de este tiempo se estableció «na abundante diar
rea, que no fué acompañada de ningún otro síntoma grave en los tres o cua 
tro días de su existencia, ni pudieron moderar las sanguijuelas aplicadas al 
ano, ni laslavaiims de almidón con la adición de algunas gotas de láudano; 
en el espacio de veinte y cuatro horas se verificaban diez ó doce deposiciones 
líquidas, semejantes al agua teñida de amarillo. A l quinto día desde la inva
sión de la diarrea, se timpanizó el abdomen, adquirió el pulso una frecuencia 
habitual, y se elevó la temperatura de la piel. En los días sétimo y octavo 
hubo calentura continua , evacuaciones alvinas muy frecuentes é involuntarias, 
gran postración, alteración profunda de las facciones, palabra entrecortada y 
lengua seca, parda en el centro sin rubicundez en los bordes. A l noveno día 
murió la paciente en un estado adinámico. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Color amarillo muy pronunciado de la dura madre y de ¡a superficie este-
rior del cerebro, sin ninguna otra cosa notable en el sistema nervioso. 

El mismo tinte amarillento en una pequeña cantidad de serosidad que se 
hallaba derramada en el pericardio, apareciendo los pulmones y el corazón sa
nos. Este ultimo órgano contenia cuajarones fibrosos despojados de materia co
lorante. La serosidad contenida en el conducto torácico se hallaba también le-
fiida de amarillo. 

En la superficie esterna de las diversas partes contenidas en el abdomen 
se manifestaba el mismo color. La cara interna del estómago estaba pálida, y 
su membrana mucosa tenia en todos los sitios la consistencia normal: en al-
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gimos puntos pasaban por debajo de ella venas gruesas llenas de sangre. Toda 
la superficie interna del duodeno, desde la válvula pllórica inclusive hasta el 
principio del yeyuno, presentaba un color rojo pardusco muy pronunciado. 
Los folículos del duodeno, que por lo regular se encuentran muy desarrollados, 
lo estaban aun mas. Muchos de ellos hubieran podido confundirse con granas 
voluminosos formados en la membrana mucosa. Esta á la vez se hallaba en
grosada y con una gran friabilidad; el punto donde se abre el conducto coli-
doco estaba mas saliente que acostumbra. Abierto este conducto del mismo 
modo que el cístico, el hepático y sus principales divis ones, no se halló signo 
alguno patológico, sucediendo lo mismo con la vejiga de la hiél. El hígado era 
notable por su volumen : descendía dos dedos por debajo del borde cartilagino
so de las costillas, y su lóbulo izquierdo entumecido tocaba al bazo; la inci
sión no dio á conocer nada de insólito en su testura; tan solo se hallaba in
gurgitado de una gran cantidad de sangre que corría por todas partes. Conti
nuando el examen del resto del conducto digestivo, hallamos generalmente 
blancos y sanos cerca de las cuatro quintas partes superiores de los intestinos 
delgados ; pero en el quinto inferior presentaba la membrana mucosa una in
yección muy viva: los innumerables vasos que se ramifican por ella la sumi
nistraban un hermoso color rojo, que ocupaba también las dos caras de la 
válvula íleo-cecal y el interior del ciego. Esta inyección disminuía en el cóloo 
ascendente, faltaba del todo en el transverso que estaba blanco, y volvía á 
presentarse algo en la S. iliaca y en el recto. Los demás órganos abdominales 
nada ofrecían que fuese de notar. 

H é aquí otra caso en el que para esplicar los síntomas gra
ves y de larga duración que habian existido, no se encontra
ron sino lesiones ligeras en la apariencia, y que ni aun se h u 
bieran percibido por medio de un exámen un poco superficial. 
Solo se halló un hígado algo mas voluminoso que lo acostum
brado , y una coloración morena , parda ó roja de una pequeña 
parte del tubo digestivo, después de una ictericia que habia 
durado mas de un a ñ o , de un trastorno de la digestión mas an
tiguo todavía, de un enflaquecimiento progresivo, de un m o v i 
miento febril que se exacerbaba todas las tardes, y linalmen-
te, de una calentura adinámica , de la que sucumbió el en
fermo. 

Veamos , pues , si podemos establecer una correlación en
tre los síntomas observados durante la vida, y las lesiones que 
se hallaron. ¿Los signos de embarazo gástrico que esperimen
taba la enferma antes de ponerse ictérica , no eran debidos á 
ía existencia de una inflamación crónica del duodeno? ¿La duo-
denitis crónica, exasperada por el úl t imo vomitivo no se pro-
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pagó al hígado produciendo ia ictericia? La congestión sanguí 
nea del hígado se hizo crónica como la duodenitis que la ocasio
nó . Bajo la influencia de esta doble lesión enflaqueció cada vez 
más la enferma, que ciertamente no hubiera ofrecido síntomas 
mas graves, aunque hubiese padecido una doble degeneración 
cancerosa del estómago y del hígado. No cesaremos de repetir 
que la gravedad y naturaleza de los síntomas depende menos 
de la gravedad y naturaleza de las lesiones que de las varias 
disposiciones de los individuos en quienes sobrevienen las ú l t i 
mas, del grado de sensibilidad de los enfermos, y de las s im
patías mas ó menos numerosas y mas ó menos activas que en
tran en acción. Por otra parte, en este caso no debe atender
se solo á los indicados fenómenos; pues se sabe que en el duo
deno es donde el quimo se convierte en materia nutr i t iva, y si 
este intestino se halla inflamado crónicamente , apenas es pro
bable que continué verificándose la quimificacion : hé aquí una 
causa poderosa del enflaquecimiento. E l mal estado de la n u t r i 
ción parecía conducir lentamente á esta enferma á un término 
funesto , cuando sobrevino una flegmasía aguda de otra por
ción de los intestinos. A la diarrea que la anunció desde el 
principio siguieron bien pronto síntomas mas graves, y la pa
ciente murió en medio de una calentura llamada adinámica, que 
en este caso fué sintomática de la entero-colitis de un modo ma
nifiesto. Creemos por lo demás que los mismos síntomas de 
calentura adinámica pudiera determinar cualquier otra flegma
sía aguda, que sobreviniese en iguales circunstancias en un su-
geto que á consecuencia de una enfermedad crónica tuviese pro
fundamente alteradas desde mucho tiempo antes la nutrición y 
la inervación. A l presente es para nosotros un hecho demostra
do que las enfermedades llamadas calenturas graves dependen 
menos de la intensidad de la flegmasía local que de las dispo
siciones en que se encuentran los individuos afectados. 

En este caso la ictericia era también independiente de toda 
obstrucción de los conductos biliarios, y á la verdad sería difícil 
darse cuenta exacta de su producción. 

¿Por qué se ha podido prolongar en este caso la doble fleg
masía crónica del duodeno y del hígado sin producir ninguna 
desorganización, al paso que en otros sugetos congestiones san
guíneas menos notables por su intensidad y duración van ráp i 
damente seguidas de alteraciones mas graves en la nutrición 
y en la secreción? Sea como quiera se comprende que donde 
no hay desorganización, es todavía posible la curación, aun
que parezca poco probable á causa de la larga duración de 
la enfermedad. La siguiente observación nos ofrece un caso. 
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en el que recobró ei enfermo la salud, siendo los síntomas ca
si los mismos que los mencionados en la hisíoria que se acaba de 
leer. * 

I T . a OBSERVACION. 

ítt«ricia con tumor en el hipocondrio derecho. Galcctur» hectica; «nSsquíairaiento por aspa~ 
vio de quines ra«ses. Curación. 

Un jornalero, de 3 9 años dé edad , esperimentó un año antes de entrar 
en la Caridad un dolpr obtuso, que se eslendia corcq una baira por toda I« 
parte inferior del tórax. A l mismo tiempo tenia nial-estar genera!, granda 
abatimiento, y pérdida del apetito. Una aplicación dt,. sanguijuelas al epigas-
tt'io hizo desaparecer tales síntomas, y el enfermo se creyó curaao. Sin em-
Largo, el apetito que recobró momentáneamente faltó de nuevo en los días 
í'ieesivos, y al poco tiempo se pusieron amarillos los ojes, y en seguida toda 
!a piel. El paciente solo pudo darnos una cuenta imperfecta de los accidentes 
que esperimentó en seguida, y del tratamiento que se emplea. Lo sierío es que 
los once meses siguientes persistió la ictericia, rio volvió el apetito, hubo diar
rea de cuando en cuando, y por intervalos algunos dolores en e! hipocandrí'* 
derecho. A la considerable gordura que habia existido hasta la invasión de la 
enfermedad, sucedió un grande enflaquecimiento. A l paí'ecer en tocio este tiem
po no se siguió ningún tratamiento regular. 

Cuando este sugeto se sometió á nuestro examen, formarnos acerba de él 
un pronóstico infausto. Se hallaba ya marasmódico; tama todas fas tardes un 
ligero movimiento febril, y solo durante el dia disminuia algo h frecuencia ¿el 
pulso; la ictericia era muy pronunciada en toda la síipíerílcie c-h;::-;.:-; tocan
do al abdomen se reconocía un entumecimiento no acostnrabrádo en el hipo
condrio derecho y en el epigastrio; comprimiendo de abala arriba las paredes 
abdominales, se percibía un poco por encima del ombligo un borde cortante, 
que nos pareció pertenecer de un modo manifiesto a! hígado; en todos los si
tios donde existia el tumor era algo dolorosa la presión; faltaba ei apetito, y 
nunca se habían presentado vómiios ni náuseas; las evacuaciones alvinas eran 
raras y compuestas de materias duras y negras. La gravedad de nuestro pro
nóstico se fundaba principalmente en la antigüedad de la ictericia y del tras
torno de las funciones gástricas, y sobre todo en el notable enílaquecimíenta 
del enfermo. Podían suponerse con justa razón la existencia de una lesión or
gánica del estómago y del hígado que había sufrido un aumento notable de vo-
lúmen. M . Lermínier prescribió el primer día la aplicación de una docena de 
sanguijuelas a i hipocondrio derecho; en los siguientes tisanas emolientes y al* 
gunos caldos por lodo alimento; mas adelantey«¿w de plantas chicoráceas, p i l 
doras con jabón medicinal, calomelanos y el agua de Fichy, sin mas alimen-
io que los caldos, ligeras menestras, o alguna panatela de arroz. A l mes de 
permanecer en el hospital se percibió por primera mejoría una modificación 
en las evacuaciones alvinas, que eran amarillas, mas frecuentes y menos cou-
xistentes; luego sucesivamente se fué disipando el entumecimiento del epigas
trio y del hipocondrio derecho, disminuyó la ictericia, desapareció el mo\i-
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miento febril de las tardes, y volvió el apetito. Tres meses después de su en
trada en el hospital habia recobrado el enfermo la gordura, no tenia ictericia, 
y comia y digería bien. Saíio en buen estado de salud. 

La inesperada curación de este sugeto inclina á creer que, 
como en el precedente, existia una congestión sanguínea crónica 
del hígado, ó si se quiere una hepatitis crónica en el primer gra
do sin alteración profunda de la testura del órgano. Semejan
tes casos son bastante raros , y de consiguiente dignos de l l a 
mar la atención del práctico. 

La enfermedad parece haber empezado por una inflamación 
de las vias digestivas, que atacada en su estado agudo con una 
aplicación de sanguijuelas , persistió en forma crónica, y se pro
pagó al aparato biliario. Guando vimos al enfermo, no existia 
mas signo de afección gástrica que una anorexia completa. ¿Era 
bastante para reconocer la existencia de una gastritis? Sea de 
esto lo que quiera , se aplicaron desde luego sanguijuelas al 
punto donde el tacto dió á reconocer una ingurgitación h e p á 
tica , y después de algunos dias de un tratamiento puramen
te antiflogístico, se administraron los calomelanos en pildoras, 
los jugos de las chicoráceas, y el agua de Vicliy. ¿Si hubiera ha
bido una inflamación gastro-intestinal, no debieron haberla 
exasperado estos medios? Lejos de eso, mientras se siguió se
mejante tratamiento, vimos disiparse poco á poco todos los s í n 
tomas graves, y , contra lo que esperábamos , restablecerse la 
salud. Los médicos ingleses hubieran notado cuidadosamente 
en este hecho el cambio de las evacuaciones alvinas, que v o l 
vieron á su estado natural poco después de empezarse á admi
nistrar los calomelanos , observando que tan solo sobrevino 
la mejoría á consecuencia del cambio en la naturaleza de las 
cámaras . Según unos debe espiiearse semejante alivio por una 

• revulsión verificada en el tubo digestivo; según otros por una 
acción específica ejercida sobre el hígado por los medicamen
tos administrados, y en opinión de algunos por una irritación 
que en el mismo hígado reemplaza á la que se pretende com
batir. Nosotros nos limitamos á comprobar el hecho , y á de
cir que la curación se verificó al mismo tiempo que se admi
nistraban medicamentos que hubieran debido retardarla según 
los principios de la doctrina de la irri tación. Debemos, sin em
bargo, notar (pie el régimen severo á que se sometió el enfer-
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mo, y la estricta observancia de las reglas de higiene debieron 
tener una parte importante en la curación. 

Creemos que no sea fuera de propósito añadir á esta historia 
un hecho recogido en la práctica civil de mi padre, y que su
ministra un ejemplo de haberse curado una afección del h í g a 
do que por mucho tiempo se consideró como mortal. Hemos po
dido examinar por nosotros mismos esta enfermedad en los d i 
versos periodos de su existencia, percibiendo y reconociendo tan
to en el epigastrio como en el hipocondrio derecho la presen
cia de tumores que mas adelante desaparecieron completamente. 

La Señora Marquesa de J.... tuvo por muchos años en la región epigástrica 
dolores casi continuos, que se aumentaban después de las comidas. A l llegar 
a la edad crítica se hicieron aun mas penosas sus digestiones, disminuyó cada 
-vez mas el apetito , y la piel adquirió un tinte amarillento, que al poco tiem
po se cambió en una verdadera ictericia ; enflaqueció la enferma, y sobrevino 
un movimiento febril, que al principio no existia sino por la tarde y por la no
che, y que después se hizo continuo. A l mismo tiempo que aparecieron estos 
diversos síntomas , se empezó á sentir una resistencia no acostumbrada en el 
epigastrio y en el hipocondrio derecho, y muy luego se presentó claramente 
en estas regiones un tumor, cuya forma y situación parecían indicar que per
tenecía a! hígado. Se percibían en él algunas desigualdades, siendo generalmen
te doiorosa la presión. La enferma tenia alternativas de constipación y diarrea. 
En el espacio de cerca de un año cayó en el último término de marasmo, te
niendo las estremidades generalmente infiltradas. Muchos médicos, y entre 
oíros M M . Portal y Lerminier, creyeron , como nosotros , que esta señora se 
hallaba atacada de una afección orgánica del hígado, y que el pronóstico era 
de los mas graves: llegó á punto de no poder digerir nada. Se practicaron en 
la región del hígado fricciones mercuriales, sin que al parecer produjesen efec
to alguno ni bueno ni malo. Un dia después de haber tomado por primera vez 
un poco del jugo del taraxacon, tuvo vómitos, y sobre todo una copiosa diar
rea ; mas á consecuencia de esta especie de indigestión, como la llamaba la en
ferma, se alivió sensiblemente. Lo cierto es que desde esta época ( hubiese ó 
no correlación verdadera ó simple coincidencia ) la enfermedad que hasta en • 
tonces parecía caminar á un estado cada vez mas grave, empezó á presentar 
un aspecto menos temible. La calentura dejó de ser continua , disminuyeron 
el entumecimiento del hipocondrio y del epigastrio , desaparecieron las espe
cies de abolladuras ó desigualdades que en ellos se percibían , y el tinte ic
térico se hizo menos pronunciado. Entonces se prescribió á la enferma por ali
mento la leche da burra , que fué bien soportada , llegando á digerirse cada 
dia una gran cantidad. Poco á poco recobró el apetito, se restablecieron sus 
funciones digestivas, empezó á comer alimentos sólidos, recuperó la gordura, 
y desapareció la ictericia con el tumor del hígado. En el dia hace ya cerca de. 
seis años que la Señora Marquesa de J.... ha recobrado una completa salud; 
tiene una gordura considerable; bastante fuerza para dar largos paseos á pie; 
come con apetito, y digiere bien. En una palabra, no se encuentra en ella in
dicio de la grave enfermedad que, según todas las probabilidades, debian ar
rebatarla al sepulcro^ 
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Es notable que en los dos casos de curación de enfer

medades del hígado que acabamos de citar, empezó á presen
tarse la mejoría á consecuencia de una modificación producida 
por el arte : en el primer caso las cámaras fueron haciéndose 
poco á poco mas frecuentes, mas líquidas y mas amarillas; 
en ei segundo se estableció de repente una copiosa diarrea. 
No temeríamos citar, si fuese oportuno, algunos casos bien com
probados, en los cuales hemos visto mejorarse y curarse d i 
versos estados morbosos á consecuencia del uso del demas ía -
do célebre purgante Le Roy, que administrado pór la ignoran
cia ha hecho tantas víctimas. Por lo mismo que aleja á los m é 
dicos de este género de medicación la dirección de las ideas 
actuales, es importante inquirir bien sus efectos, y asegurarse 
de si en ella, como en las demás cosas humanas, no hay algún 
bien mezclado con mucho mal. Respecto de esto no podemos 
prescindir de citar lo que vimos con nuestro padre en la seño
ra L . . . . , mujer de un notario de Neuilles, cerca de Par ís . Esta 
joven habla conservado una estremada sensibüdad en la rejion 
hipogástrica, á consecuencia del primer parto: los dolores se 
exacerbaban de cuando en cuando, y se desarrollaba calentura 
por intervalos. Por otra parte no habia ningún tumor aprecia-
ble en el bajo-vientre. Esplorado el cuello uterino no ofreció 
ninguna lesión perceptible, ni existia flujo alguno por la vagi
na. La enferma permaneció en tal estado por espacio de ocho 
meses, acostada en su cama ó tendida en un canapé , porque 
la bipedestacion y la marcha exasperaban singularmente los do
lores hipogástricos. No parecían alteradas las funciones diges
tivas, enilaquecia la enferma, pero estaba muy distante de l le
gar al marasmo. M M . Fouquier, Marjolin y Morcan , l lama
dos muchas veces en consulta, se inclinaron á considerar esta 
afección como una neuralgia uterina. Se hicieron con frecuen
cia aplicaciones de sanguijuelas al ano, á ia vulva y al hipogás-
trio (la paciente se hallaba bien constituida, y era de tempera
mento sanguíneo). Se prescribieron semicupios simples y emo
lientes, fomentos emolientes y narcóticos al abdomen , bebidas 
diluyentes y algunas preparaciones opiadas. Sin embargo, la 
enferma no se curaba, permanecía siempre en un estado esta
cionario, aflictivo para ella y para los que la rodeaban. Después 
de ocho meses de padecimientos la comprometieron los amigos 
á confiarse en los consejos de un individuo, cuyo n ó m b r e n o s 
es desconocido, y que abandonando el tratamiento antiflogístico 
empleado hasta entonces, porque nos habla parecido el único 
racional, administró purgantes enérgicos repetidos con frecuen
cia. Poco después de emplear esta nueva medicación, aconte-
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ció una mejoría notable, y en cosa de seis semanas recobró la 
S e ñ o r a L . . . una perfecta salud, que conserva todavía. 

¿Qué debe hacerse en el estado actual de la ciencia?«compro-
bar bien la exactitud de tales hechos, y si se hallan efecti
vamente exactos, determinar por la esperiencia las circuns
tancias favorables al uso de semejante medicación, dejando á 
cada cual que esplique el éxito según le parezca. 

V.'1 OBSERVACION. 

Gastritis crónica . Hepatitis intrrcurrente, tumor indolente en el hipocondrio dertcho , i c 
tericia. Curación de la afección del h í g a d o . 

Un comisionista, de 63 años de edad, cuyas digestiones hacia muchos que 
eran penosas, y que tenia el epigastrio habitualmente dolorido, vomitando de 
cuando en cuando aguas acres, etc., esperimentó una gran contrariedad un 
raes antes de entrar en la Caridad. Durante los quince dias siguientes tuvo do
lor mas vivo en el epigastrio, náuseas frecuentes, y anorexia completa, y al 
cabo de este tiempo se presentó ictericia. Después de otra quincena de dias 
entró en el hospital. 

Entonces toda la piel estaba teñida de amarillo, del mismo que las conjun
tivas. Tocando el abdomen se percibia el borde cortante del higado á dos de
dos largos del borde cartilaginoso de las costillas ; la presión no determina
ba en este punto ningún dolor; la lengua estaba natural, y el epigastrio me
dianamente sensible; habia frecuentes eructos, y el enfermo vomitaba de cuan
do en cuando bastante cantidad de un líquido amarillo y amargo, que tenia to-
dos los caracteres de la bilis: no habia, pues, obliteración de los conductos 
colidoco y hepático. Pero cosa notable, al mismo tiempo que arrojaba en gran 
abundancia bilis por el vómito, las cámaras eran enteramente decoloradas, 
análogas a la arcilla, y por otra parte mas raras. No habia calentura. ( Tisana 
de grama, doce granos de calomelanos. ) Este último medicamento no produ
jo ninguna evacuación alvina. En los cinco dias siguientes continuó el mismo 
estado. Tuvo el paciente una comezón muy viva en la piel , espeliendo la or i 
na de nn rojo anaranjado muy subido. {Suero nitrado, lavativas emolientes.J 

Efttonces se prescribieron dos onzas de jarabe de ricino para tomar en 
machas tazas de caldo de yerbas. Movió cinco ó seis veces el vientre. En los 
dos dias siguientes lavativas con una onza de sulfato de sosa y media de fol í 
culos desea, con una dracma de acetato de potasa. Tres ó cuatro dias des
pués se volvió á insistir en el aceite de ricino. Bajo la influencia de esta me
dicación sobrevino la siguiente serie de fenómenos : cesaron los vómitos bilio
sos á medida que se establecieron las evacuaciones aMnas de la misma natu
raleza; disminuyó el tumor del hipocondrio derecho, y en seguida desapa
reció ; adquirieron las orinas un aspecto mas natural, y el tinte amarillo de la 
piel se hizo menos pronunciado, conservándose el pulso siempre sin frecuen
cia. Cuando llegó el enfermo á este estado prescribió M . Lerminier algunos 
vasos de agua de Vichy, y pildoras preparadas con jabón medicinal y calo
melanos {dos granos de cada sustancia): se hicieron algunas fricciones a l lu-
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pocondrio derecho con una pomada compuesta con una onza de ccralo y una 
dracma de mercurio dulce. , , • • j - • i 

A las tres semanas de permanencia en la Candad no había indinos de ic
tericia ; el hipocondrio derecho habia recobrado su consistencia después de 
cesar los vómitos , y las funciones digestivas se hallaban en bastante buen es
tado para que el enfermo pudiese comer la media ración sin mconveniente. En 
tal situación «alió del hospital. 

Esta observación es notable bajo el punto de vista de ¡a su
cesión y orden de encadenamiento de los fenómenos morbosos, 
y bajo el de la terapéutica que se empleó. 

E l enfermo tenia desde mucho tiempo antes todos los signos 
de una gastritis crónica, cuando se exasperó esta á conse
cuencia de una emoción moral viva, manifestándose después los 
síntomas de una afección del hígado. Es posible que en este 
caso hubiese inflamación de los conductos biliarios, pero las ma
terias arrojadas con ¡os vómitos demostraban que los referidos 
conductos no se hallaban obliterados; y que la bilis descendía 
al duodeno. Pero lo notable era que al paso que los vómitos 
contenian mucha bil is , no existia ninguna en las materias fe
cales, de manera que podia decirse, que á medida que llega
ba al duodeno, la conducía al estómago un moviuuento anh-
peristáitico. No sabemos otra cosa de la enfermedad hepática, 
sino que había ictericia y entumecimiento notable del ó rgano . 
A l cabo de cierto tiempo, y á medida que las evacuaciones a l 
vinas empezaron á teñirse de amarillo, desapareció todo i n d i 
cio de afección del hígado , y cuando el enfermo abandonó el 
hospital, se habían mitigado hasta los síntomas dé la antigua gas
tritis crónica. • . 

Si investigamos ahora bajo la influencia de que medicación 
parecieron efectuarse la curación de la enfermedad del hígado, 
y ia mejoría de la del es tómago, hallaremos que aconteció 
mientras se administraban los purgantes. Pero no olvidemos 
que asi como en este caso particular ejercieron los purgantes 
una favorable influencia en la doble enfermedad del hígado y 
del es tómago, determinando tal vez una fluxión revulsiva en 
la parte mas inferior del tubo digestivo, en otras circunstancias 
la administración de los mismos purgantes ejerce por el con
trario una acción enteramente opuesta ; irrita el hígado, y pro
duce una ictericia. Lo que convendría es poder determinar con 
precisión los casos en que se verifica uno ú otro de estos efec-
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tos. Por otra parte hemos visto mas de una vez que resistían á 
la aplicación de sanguijuelas al epigastrio ciertos vómitos ner
viosos pertinaces con constipación, que iban acompañados de 
calentura, y desaparecían al tiempo de establecerse copiosas 
evacuaciones alvinas solicitadas por un purgante. La calentu
ra cesaba también , y la salud se restablecía prontamente. Po
demos citar entre otros el caso bastante notable de M . D . . . . , 
catedrático de uno dé los Reales Golejios de Par í s . 

Hacia el principio del estío perdió el apetito; en seguida tuvo vómitos b i 
liosos repetidos con frecuencia, que llevaban tres dias de duración cuando le 
vimos. Una aplicación de sanguijuelas al epigastrio no habia, ai parecer, ejer
cido ninguna influencia, ni tampoco se obtuvo mejor resultado administrando 
un grano de tártaro emético. El color de la cara era amarillento, la lengua 
estaba cubierta dtí una capa blanquecina, y se presentaba estendida y sin ru
bicundez. El epigastrio era poco sensible á la presión, y las cámaras raras. El 
enfermo, según su espresion , tenia continuamente el corazón en los labios, y 
con intervalos muy cortos vomitaba en gran cantidad un liquido amarillo y 
amargo: el pulso era frecuente y fuerte, y la piel estaba caliente. ¿Qué debia 
hacerse en semejantes circunstancias? el tratamiento antiflogístico empleado 
hasta entonces había sido ineficaz , y tampoco se habia obtenido ningún éxi
to del vómito provocado artificialmente para hacer cesar los naturales. Por 
otra parte, la lengua no anunciaba ningún estado real de irritación de los ór
ganos digestivos. Nos pareció que segregánduse la bilis en gran cantidad, y di
rigiéndose á la parte superior en vez de correr bácia los intestinos, era la prin
cipal causa de ios accidentes: su presencia irritaba al estómago que la espelia, 
y también originaba la reacción febril. Pensamos que la principal indicación 
que habia que llenar era cambiar semejante curso de la bilis, y hacer tal vez 
su secreción menos considerable, activando la de la membrana mucosa intes
tinal. Se administró un purgante , y obrase ó no según las indicaciones que 
intentábamos satisfacer, lo cierto es que apenas empezaron las evacuaciones 
de vientre, cesaron ios vómitos, y no volvieron á aparecer. A l siguiente dia 
hallamos al enfermo felicitándose de su estado: había dormido bien por la no
che ; no sentía ni náuseas ni peso en el epigastrio , tampoco existia el movi
miento febril . En los dias siguientes, á beneficio de las precauciones higiénicas, 
se restableció completamente. 

No debe es t rañarse que insistamos en semejantes hechos: 
cuanto mas en oposición se hallan con las ideas médicas recibi
das en el dia, mas útil creemos llamar la atención de los p r á c 
ticos acerca de ellos. Los tenemos por exactos y dignos de ser 
conocidos. Negándolos no se destruye su existencia; esperi-
m é n t e s e , y juzgúese en seguida; pero no empecemos por l la
mar paradojas y errores á cuanto se opone á nuestras teorías, 
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porque entonces no hay progresos posibles en la ciencia. Esta
mos convencidos de que falta hacer un estudio importante acer
ca de la acción de los purgantes, el cual contribuirá tal vez á 
aclarar la etiología y la terapéutica de cierto número de esta
dos morbosos (1). 

RESUMEN DE LAS OBSERVACIONES PRECEDENTES. 

Nos parece que las observaciones que acabamos de manifes
tar presentan interés bajo muchos puntos de vista. 

I .0 Respecto de la etiología demuestran que las enferme
dades del hígado pueden ser consecutivas á una flegmasía gas-
tro-intestinal; pero que otras veces son primitivas. Para seme
jante demostración no se necesita citar muchos hechos: basta 
uno solo bien observado. 

2. ° Ofrecen ejemplos de diversas graduaciones de hepati
tis agudas ó crónicas, y de congestiones sanguíneas del hígado, 
que pueden ó ser solo pasageras, ó persistir por mucho tiempo, 
sin que resulte en el órgano ningún cambio grave de nutrición, 
y sin que se establezcan secreciones morbosas. 

3. ° Semejantes afecciones del hígado pueden terminar por 
la muerte, tanto en el estado agudo reaccionando s impát icamen
te sobre los centros nerviosos, como en el crónico por el enfla
quecimiento progresivo que producen; pero en este último caso 
el enílaquecimiento suele depender mas bien de una afección 
concomitante del tubo digestivo que de la hepática. 

4 . ° Pueden terminar también felizmente por el restable
cimiento de la salud, tanto en el estado agudo como en el c r ó 
nico , después que han producido el enflaquecimiento de los en
fermos , y ocasionado la mayor parte de los síntomas que de
signan por lo regular las degeneraciones mas graves del hígado. 

5. ° En su estado agudo manifiestan su existencia, ó ya solo 
por un movimiento febril con reacción simpática mas ó menos 
pronunciada sobre diferentes ó rganos , sin que haya por otra 
parte tumor en el hipocondrio, ictericia, n i dolor; ó bien por 
estos últimos síntomas que pueden existir solos ó aislados. 

Las mismas congestiones sanguíneas ó hepatitis en su es
tado crónico pueden simular por sus síntomas las diversas a l -

( i ) No pretendemos que se nos crea sobre nuestra palabra, pero tene
mos derecho á exigir que no se nieguen nuestros resultados antes de compro
barlos esp crimen tal mente. 
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teraciones de testara, de que vamos á hablar en los párrafos 
siguientes, como ya se ha dicho, (corol. 4.°) 

6. ° Pueden ser continuas, ó presentarse de un modo inter
mitente. 

7. ° La ictericia que con frecuencia las acompaña no es 
siempre dependiente de la obstrucción de los conductos b i i i a -

ri08.0 Hemos visto que aprovechan en estas enfermedades 
dos especies de tratamientos: a, el antiflogístico; h , los pur
gantes. - . , 

9. ° Esta úl t ima especie de tratamiento ha producido resul
tados bastante notables para que los prácticos procuren obte
nerlos t ambién , dedicándose á las mismas investigaciones que 
nosotros. 

10. Hay otros casos, en que ha sido manfiestamente d a ñ o 
so el tratamiento por medio de los purgantes. 

1 1 . Falta determinar de un modo mas riguroso que noso
tros mismos lo hemos hecho, cuales son los casos en que debe 
emplearse con mas ventaja uno ú otro de dichos tratamientos. 

¿Pueden esplicarse por la teoría de la revulsión los casos 
en que el método evacuante se ha manifestado mas eficaz? lo 
dudamos. 

ARTICULO I I . 

OBSERVACIONES RELATIVAS A LAS ALTERACIONES DE NUTRI
CION DEL PARENQÜIMA DEL HIGADO. 

En las observaciones precedentes no hemos visto mas alte
ración del hígado que un acumulo de sangre no acostumbrado 
en su parenquima. La esperiencia nos ha demostrado que es
ta congestión sanguínea activa, este primer grado de inflama
ción puede persistir indefinidamente en el hígado sin alterarle 
de un modo mas profundo. Pero otras veces consecutivamen
te á la espresada congestión sanguínea , ó al propio tiempo que 
aparece esta, ó bien sin que pueda demostrarse de otra mane
ra que por analogía la anterior existencia de la misma, se 
separa el hígado de su estado normal de nutr ic ión, de donde 
resultan: 1.° diversas modificaciones en su forma, volumen, 
color y consistencia: 2.° cambios mas ó menos apreciables en 
su circulación, y de consiguiente diversos síntomas locales ó 
generales que se hallan en relación con las diversas especies de 
alteraciones sufridas por el órgano. 
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Observaciones acerca de la hipertrofia del h ígado . . 

Y l . a OBSERVACION, 

flinerlrofia general tlel hígado. Gastro-duodenilis crónica , falta i¡« ictcrici». 

Entró en la Caridad un cajista de imprenta de edad de 43 años en el es* 
tado siguiente: estremado enílaquecimieoto, cara pálida, roandias cobriza* 
en la piel del tórax , del dorso y de los miembros. El borde .cor.taiUe del Ju
gado se percibía de un modo distinto un poco mas debajo del ombligo, pu-
diendo seguírsele al lado izquierdo en la estension de dos .ó tres dedos mai 
allá de la linea media. En el espacio circunscrito por dos lineas rectas idea
les, y que se esteadieran, una desde el borde cartilaginoso de las costillas 
falsas izquierdas hasta un poco por encima del ombligo, y !a otra desde es
te último punto hasta el vacio derecho, se percibia un cuerpo duro, de su
perficie lisa, que terminaba ini'eriormente en el borde cortante que Jienws 
indicado, cuyos limites á la izquierda no podían designarse de un modo pre
ciso , y que por arriba parecia continuarse por detras de las costillas. No va
cilamos en creer que este cuerpo era el hígado desarrollado. El tumor qus 
formaba era enteramente indolente; pero cuando el enfermo comía ó bebía 
vino pura esperimentaba uua sensación dolorosa en ei epigastrio, que ó biea 
era pasagera, ó bien se prolongaba por muchas horas. La lengua ofrecía su 
sspecto natural, siendo notable solamente por su estremada palidez; había 
aaorexía habitual, sin aumento de sed, náuseas, ni vómitos. Las cámaras 
eran raras, y formadas de materiales duros y parduscos; la orina escasa, ro
ja y sedimentosa; el pulso habitualmente frecuente sin aunjento de calor en 
la piel. Nos dijo el enfermo que seis años antes de entrar en el hospital, ha
bía tomado mucho licor de Van Swíeten y una gran cantidad de cocimiento 
de zarzaparrilla, sin que estos remedios le librasen de unos bubones volumi
nosos é indolentes que Le habían sobrevenido en las ingles á coiíseciiencia da 
úlceras sifilíticas en el pene; y que tomó por consejo de un individuo que 
Jisbia juzgado de la naturaleza de; su afección por las cualidades de la orina, 
cierta cantidad de ácido sulfúrico unido al crémor tártaro. AJ cabo do algu.̂  
nos días de usar este remedio sintió repentinamente un dolor díslacerauíe 
y vivo en el epigastrio , cuya aparición fué acompañada de pérdida moaien-
tánea del conocimiento y de movimientos convulsivos como epiieptifome*. 
.Los quince siguientes' días guardó cama el enfermo, y el dolor epigástrico 
disminuyó poco á poco de su primera intensidad; pero desde esta época se 
conservaron las digestiones penosas y dolorosas, faltó el apetito, y disminu
yeron gradualmente las fuerzas y la gordura. El enfermo no percibió la exis
tencia del tumor formado por el hígado, lo cual no es de admirar, pues 
sobresalía al través de las paredes abdominales, ni era doloroso. 

Este sugeto vivió ..cerca de seis semanas en la Caridad, y en este tiempo 
le vimos irse debilitando y enflaqueciendo cada vez mas sin tener calentura 
propíaniente dicha. 

Durante los seis últimos días de su existencia vomitó en cuatro vecus d i fc 
TOMO IV. ^ 



rentes, y en gran cantidad cada una de ellas, una materia negra parecida á 
los posos del café, desde entonces sobrevino una alteración cada vez mas 
profunda de las facciones, enfriamiento de las estremidades, letargo y la 
muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El primer objeto que llamó la atención al abrir las paredes abdominales 
fué el hígado, que habia adquirido un enorme volúmeu. Ocultaba á una 
gran parte de los intestinos, y se estendia por la parte inferior hasta un poco 
mas arriba de la cresta iliaca, escediendo rancho de la línea blanca: con res
pecto á su tatnaño comparativamente á los demás órganos, presentaba el as
pecto que se observa en el feto. Su superficie esferior ofrecía de un modo 
bien marcado sus dos sustancias naturales que se hallaban del mismo moda 
en el interior. No habia por otra parte en su testnra nada preternatural, no 
estaba ni mas duro ni mas blando que de costumbre, y por la incisión no sa
lía mas que una cantidad proporcionada de sangre. La vejiga de la hiél conte
nía una porción regular de bilis que era de un amarillo claro. En los conductos 
hepático, cístico y colidoco no se halló nada insólito. 

El estómago pequeño y contraído se encontraba enteramente escondido 
detfdS del hígado. Sus paredes eran duras a! tacto; su superficie interna tenia 
un color gris apizarrado, y estaba como marnelonada ( r ) . Este ultimo aspecto 
dependía de la considerable hipertrofia que había sufrido la membrana muco 
sa, y que tenia desigual intensidad en.Ios diversos puntos del órgano: donde 
se hallaba muy pronunciada se anunciaba por una especie de mamelones ó ele
vaciones, entre los cuales existían hundimientos correspondientes á los sitios 
donde la mucosa era mas delgada. El tegido celular sub-mncoso participaba 
algo, con especialidad hacia el pihro, del engrosamiento de la membrana que 
le cubría. El duodeno ofrecía en su superficie interna el mismo tinte gris api
zarrado que aparecía en el estómago. El resto del tubo digestivo no presentó 
nada notable. El bazo era poco voluminoso y de mediana consistencia; tal, en 
una palabra, como se encuentra en el estado que se considera normal. Las 
cápsulas suprarenales nos parecieron notables por su gran desarrollo. El apa
rato urinario estaba sano. En el tegido celular , tanto interlobular como ínter-
vesicular de los pulmones, y en los ganglios bronquiales, se halló depositada 
«na gran cantidad de materia colorante negra. 

Examinamos con atención las manchas cobrizas de que estaban cubiertas 
muchas partes de la piel , y las hallamos colocadas entre el epidermis y el der
mis propiamente dicho, que no parecían absolutamente teñidos. As i , pues, te
nían su asiento en el cuerpo mucoso de Malpighio en la misma parte de la 
piel, donde se segrega la materia colorante negra en los hombres de color. 

Esta observación nos ofrece un ejemplo de enfermedad del 

( 0 Esta espresion pertenece á M . Louis, que es el primero que ha des. 
erito semejante estado particular de la membrana mucosa gástrica, y le consi
dera del mismo modo que nosotros como el producto de una flegmasía crónica. 



l i ígado, qüe eonsiste únicamente en una nutrición mas activa 
del órgano, semejante á la que suele presentar el corazón. Ha-
i)ia aumento en el número de las moléculas , sin que se modifi
casen su densidad , testura, ni composición anatómica ó qu ími -
«a- ¿Es posible afirmar que la producción de tal estado fuese 
precedida de inflamación, ó simplemente , si se quiere,, de ua 
aflujo sanguíneo mas abusdante y activo que el que suele exis
t i r en el hígado? ¿No puede suponerse también que llegando al 
hígado la misma cantidad de sangre que en el estado normal, 
separase en virtud 4e mía elaboración mas activa mayor can
tidad de materiales nutritivos? 

Ninguno de los diversos síntomas presentados por el enfer
mo pareció pertenecer á la afección del h ígado: no hubo icteri
cia n i producción de hidropesía, n i tampoco motivo para que 
esta se verificára; pues el aparato hepát ico , propiamente ba
i l a n d o , no estaba ingurgitado, ni sus vasos obstruidos. Los 
accidentes graves,, el enflaquecimiento y la muerte, parecían 
sobre todo debidos á la gastro-duodenitis, la cual se desarrolló 
bajo la influencia de una causa evidente: se presentó primero 
en forma aguda á consecuencia de la introducción de cierta can
tidad de ácido sulfúrico en el es tómago; persistió c rónicamen
te por seis años , al cabo de los Cuales la creciente debilitación 
de las funciones digestivas produjo el marasmo y la muerte. Es 
probable que la hipertrofia del hígado fuese consecutiva á la 
flegmasía gastro-duodenal; y esta circunstancia inclina á sospe^ 
char que la hipertrofia provenia de un acto inflamatorio. 

Se hubiera podido pensar á p r i o r i que adquiriendo la n u 
trición del hígado un incremento tan extraordinario, debiera 
también hacerse proporcionalmente mas abundante la secreción 
de la bil is; sin embargo, no sucedió as í : durante la vida se eva
cuaba poca bilis , y después de la muerte la vegiga de la hiél 
contenia una pequeña cantidad de la misma ^ y aun esta [tare-
ría hallarse compuesta de mas agua y albúmina que de costum
bre, como si ai propio tiempo que adquiría mas actividad la 
nutrición del hígado disminuyese su fuerza de secreción. La 
siguiente observación servirá también para confirmar esta con
jetura: suministra un ejemplo de ictericia, sin mas alteración 
del hígado que una simple hipertrofia. 

V i l . " OBSERYACION. 

Hipertrofia general del h í g a d o con ictericia. Diarrea algsiu tiempo «ules d« la muerte, tia 
«Ueracion apreciable de los intestinos; adeigaxawieulp du i as paredes del e s t ó m a g o . • 

Un jardinero, de 33 añas de edad, presentó al entrar en la Caridad na 
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tinte amarillo verdoso £U toda la superficie cutánea. Nos dijo que llevaba cer
ca de tres años padeciendo una ictericia, que habia sobrevenido sin causa co
nocida ; que antes de su aparición habia disfrutado de buena salud, y que du-
rante el primer año de su existencia tampoco se habia sentido malo; pero en 
los dos siguientes disminuyeron lentamente sus fuerzas, y á su gordura habitual 
reemplazó uu estado de enflaquecimiento considerable; perdió el apetito, y sin 
experimentar nunca verdadero dolor en ei epigastrio, sentia después de comer 
peso y una especie de plenitud en esta región; de cuando en cuando tenia 
diarrea. 

Cuando se sometió á nuestra observación reconocimos en el abdomen un 
tumor enteramente semejante al descrito en la V I observación; tenia la mism» 
forma y estension, siendo indolente como él. La lengua estaba natural, la 
boca sin amargor, y las cámaras eran raras, de consistencia mediana y blan
cas. Todo el alimento del enfermo consistid en caldos, á los que se anadian al
gunas féculas. El pulso carecía habitualmente de frecuencia ; la piel era asien
to de una comezón muy incómoda. Cayó este enfermo en un marasmo cada 
•vez mayor, y hácia ios últimos tiempos de su vida tuvo una diarrea serosa y 
abundante que apresuró la muerte. Fué tratado únicamente con una medica
ción demuleente. 

ABERTURA. DEL CADAVER. 

El hígado, de un enorme volumen, tocaba por su parte inferior á la cres
ta ilíaca derecha, y por el lado izquierdo se estendia hasta el vacío. Por lo 
demás no parecía hallarse alterada de ningún modo su testura, no saliendo 

,por la incisión ó por la presión sino una cantidad medíain de sangre. La TC-
jign de la hiél no contenía mas que un líquido seroso, ligeramente teñido d« 
amarillo. Los conductos biliarios estaban vacíos, y su membrana mucosa d« 
color agrisado, sin que por lo demás pareciese alterada su estructura. 

La superficie interna del estómago estaba pálida hasta en su porción espié-
nica, y sus paredes tan adelgazadas que eran trasparentes; en vano se busca« 
baa algunos indicios de la túnica muscular, ni aun la membrana mucosa era 
jen realidad aparente; solo se vio una trama celular, lisa en la parte esterior 
para formar el peritóneo. No encontramos ninguna otra alteración apreciable 
en el tubo digestivo; la superficie interna de los intestinos gruesos en particu
lar estaba blanca, y su mucosa tenia el grueso y. consistencia del estado fisio
lógico. 

El bazo era poco voluminoso, de mediana consistencia , y sano al parecer. 

Este caso es análogo al que forma el objeto de la sesta his
toria, tanto por la naturaleza de la afección del h ígado , como 

f)or la falta de dolor y de hidropesía. Pero en el individuo de 
a V i observación no habia ictericia, tan solo eran menos abun

dantes que de ordinario los elementos de la biiis contenida en la 
vejiga. En el actual habia yna ictericia muy pronunciada, y na-
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da demostraba que su hígado hipertrofiado segregara bil is; á lo 
menos era menor su cantidad. Con efecto, la vejiga en vez de 
bilis contenia tan solo serosidad ligeramente amarillenta ; los 
conductos biliarios estaban decolorados, como si en mucho t i em
po no los hubiese atravesado, y las evacuaciones alvinas no pa
recían contener durante la vida parte alguna de dicho líquido. 
Era pues de creer que á medida que la nutrición del hígado ad
quiría un grado insólito de actividad, disminuía mas y mas su 
fuerza de secreción, anonadándose al fin completamente. No 
pasando los materiales de la bilis ai t ravés de su emú uto rio na
tura l , y no eliminándose completamente sino por ios r íñones , 
permanecían en parte en la sangre, y la materia colorante i m 
pregnaba á muchos tegidos, resultando de aquí la producción 
de la ictericia. 

¿ Pero cuál fué la causa del enflaquecimiento progresivo del 
enfermo? ¿Será necesario admitir que la presencia insólita y 
largo tiempo prolongada de los materiales de la bilis en la san
gre produjo una influencia funesta en la nutrición y propiedades 
vitales de las diversas partes por donde se distribuía el líquido 
sanguíneo? ¿ Sería la activa nutrición que se verificaba en el hí
gado la que concentrando en este órgano una gran suma de 
fuerzas , se oponía á que pudiesen repararse convenientemente 
ias pérdidas de las demás partes? Pudo sin duda contribuir al 
enflaquecimiento del enfermo alguna de estas causas, pero no 
debe olvidarse el estado del estómago. ¿Hallándose atrofiado en 
gran parte podía desempeñar convenientemente la quimií ica-
cion? Por eso había durante la vida anorexia y peso epigástrico 
después de la ingestión de los alimentos; mas no hay motivos 
para creer que semejante atrofia y adelgazamiento de las pare
des gástricas fuese el resultado de una flegmasía , de una i r r i t a 
ción antecedente. . 

Tampoco dejaremos de hacer notar la diarrea que existió en 
la última época de la vida, y para cuya esplicacion no hallamos 
ninguna alteración apreciable en los intestinos. Los que pre
tenden que donde hay aumento de secreción habitual preceae 
otro de aflujo sanguíneo , ó una acción inflamatoria, la admi
tirán también en este caso, aun cuando la anatomía patológica 
no revele ningún indicio. Empero sería preciso empezar demos
trando que siempre que se separa un líquido de la sangre en 
mayor cantidad que de ordinario, hay en la parte donde se ve
rifica esta secreción, exaltación v i t a l , i r r i tac ión , infíamacion; I» 
cual seguramente en muchos casos es solo una hipótesis , á la 
que pueden sustituirse del mismo modo otras muchas. Ademas 
hay hechos que combaten directamente esta presunción. i H a y 
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irritación en la piel fría y decolorada de un individuo próxi
mo á mor i r , y que pierde el conocimiento? Pues sin embargo, 
esta piel helada y privada de sangre se cubre de copioso sudor* 

En el caso actual y en el precedente vemos que el bazo no 
participó de la afección del hígado. No era n i mayor ni menor 
que lo acostumbrado. 

§• I I . 

Observaciones acerca del reblandecimiento del hígado* 

VIII.» OBSERVACION. 

Reblandecimiento rojo del h í g a d o . Calentura conttnaa con dolor en el hipocondrio dereelt'C. 
Ligero tinte ictérico con orina amarillenta. Compl icac ión de peritonitis aguda, 

ÍJií obrera en cobre, de 39 años, de edad, disfrutaba de bastante buenaí 
salud , cuando el 17 de octubre sintió un dolor algo vivo en toda la estension 
de la parte lateral inferior derecha del tórax , por debajo de las costillas falsas. 

En la noche anterior no habia dormido, y si tenido calosfrios. Los tres 
siguientes persistió el dolor, y luibo calentura. El 20 de octubre hallamos al 
enfermo en el estado siguiente: las inegillas estaban muy encendidas, y «1 resto 
de la cara pálido; las conjuntivas tenian el color natural; sentia el paciente en 
la parte lateral inferior derecha del tórax , desde cerca de la sétima costilla has
ta la undécima, un dolor continuo y fuerte, que no se aumentaba ni por la 
presión ni por la percusión, pero que se hacia mas vivo por el decúbito sobre 
el lado izquierdo. El hipocondrio derecbo habia conservado su consistencia or« 
dinavia, y se podía comprimir sin dolor; la respiración se. hallaba libre ; no ha» 
bia tos", el ruido respiratorio se percibía en todos los puntos con'claridad v str* 
mucha intensidad; la lengua estaba blanquecina; la sed era poco viva, y el epi
gastrio se conservaba indolente, del mismo modo que el resto del vientre. No 
-se hablan verificado deposiciones desde el principio de la enfermedad; el pulsr» 
éra fuerte y frecuente : la piel estaba caliente y cubierta de un copioso sudor, 
que tenia de amarillo las ropas blancas; fas orinas bastante abundantes presen
taban un color amarillo de bilis bien pronunciado. 

¿tíuál era la naturaleza de esta afección? ¿Podia caracterizarse de pfeií-
resia?pero fallaba la tos, y el dolor se hubiera aumentado por los movimien

tos inspiratorios. Nos llamó la atención una circunstancia: el tinte amarillenla 
de las orinas, y el depósito del mismo color que dejaban los sudores en la ro
pa blanca. ¿ Indicaban estos fenómenos un trastorno en la secreción de la bi-« 
lis? ¿Y no pudiera suceder que el dolor descrito anteriormente perteneciese 
al hígado, ó á lo menos á su cubierta fibro-serosa, de donde se originaria el 
movimiento febril, que no se esplicaba por ninguna lesión aparente del con
ducto digestivo.3 M . Jjevmwúet preserihió una sangría de diez j seis onzas, 
'veinte sanguijuelas a l ano , tisana de simiente de lino gomada, y lavativas 
emolientes. 

En los tres dias siguientes persistieron los diversos sinfonías que acabamos 
de indicar, y ademas adquirieron un tinte amarillento las conjuntivas, la cata 
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y ía parle anterior del pedio. Tan solo había movido el enfermo una vez^el 
vientre, á consecuencia de cada lavativa, y los materiales no presentaban m -
da de insólito. Tosia poco, y los esputos que arrojaba eran simplemente ca
tarrales. {'Tisana emoliente , dieta. ) 

A l octavo dia de la enfermedad nada indicaba que esta caminara á su re
solución , pero tampoco habia signos que manifestasen una verdadera grave
dad, cuando repentinamente se exasperó el dolor de la parte lateral inferior 
derecha del pecho, y se estendió al hipocondrio del mismo lado. El décimo 
dia se hallaba muy sensible á la menor presión. ( Se aplicaron en él doce'san
guijuelas. ) Durante el dia se estendió el dolor á la totalidad del abdomen, au
mentándose por la presión. Al mismo tiempo la piel, que hasta entonces se 
liabia conservado madorosa, se puso seca; el pulso se presentó pequeño, com
primido y mucho mas frecuente , y se alteraron las facciones de un moda 
notable. ( Treinta sanguijuelas al abdomen.) Del undécimo al décimo tercia 
dia: persistencia de los dolores abdominales, cuya causa residía evidentemente 
en una inflamación del peritoneo; habia tensión en el abdomen, algunos vó
mitos , constipación, pulso miserable y enfriamiento gradual de la superficie 
cutánea. El enfermo murió al décimo cuarto dia de la enfermedad primitiva , 
y al sétimo de la peritonitis. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En el peritoneo existia derrame de un liquido purulento poco abundante 
que se hallaba reunido principalmente en los dos vacíos. Las circunvoluciones 
intestinales aparecían débilmente adheridas por seudo-membranas blandas de 
reciente formación. Todo el hígado se encontraba como rodeado de una cu
bierta purulenta gruesa, eslendida en forma de membrana. A l tirar suavemen
te de este órgano para sacarle de su lugar, nos admiramos de que se desgar-
rára : su tegido era en efecto estremadamente friable, se quebrantaba .y re
ducía á una pulpa rojiza por medio de una ligera presión, pareciéndose al de 
ciertos bazos también blandos : era de color rojo uniforme , no ofrecía ningu
na otra alteración de testura, y su volumen no se hallaba aumentado de rm 
modo sensible. Nada morboso tenían los conductos escretores de la bilis. La 
superficie interna del conducto intestinal se presentó blanca y sin alteración 
notable enloda su estension. 

Aquí tenemos una alteración rnas profunda que en las prece
dentes observaciones: no solo existia acumulación insólita de 
sangre y nutrición mas activa del ó rgano , sino que ademas se 
hallaba modificada su consistencia, reduciéndose en toda su os
tensión á una pulpa rojiza mediante una ligera presión. Si inves
tigamos cuando empezó tan notable reblandecimiento, nos pa
recerá muy probable que fuese consecuencia de una afección agu
da, de una verdadera hepatitis, cuyos primeros síntomas apa
recieron el diez y siete de octubre. Por otra parte se ve que 
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fueron muy poC» prónonciados dichos síntomas : el hipocon
drio se hallaba indolente y sin tumefacción; tan solo había frente 
de las últ imas costillas falsas derechas un dolor que podía ser 
si^no de muchas afecciones diferentes. En la historia hemos vis-
tonque el estado de las orinas y de los sudores contribuyó á 
aclarar la verdadera naturaleza de la enfermedad, y que mas 
adelante confirmó el diagnóstico el ligero tinte ictérico de la piel 
y de las conjuntivas. 

Nada hay que demuestre que en este caso el origen de la he
patitis fuese una inflamación gas t ro- ín tes t ina l ; pero pudiera 
preguntarse si el dolor dependía de una flegmasía del mismo 
parenquima del h ígado, ó si era mas bien resultado de ¡a iníla-
macion desarrollada en la parte del peritoneo que le cubre. A u 
toriza á establecer esta cuestión el no haber existido ningún 
dolor en las dos observaciones siguientes, en las que hubo igual 
reblandecinicnto del hígado desarrollado de un modo agudo, 
pero sin hepatitis. Finalmente, es de creer que el actual enfermo 
murió á consecuencia de la inflamación aguda del peritoneo, que 
al parecer existió tan solo al principio hácia la región del hígado, 
«steodiéndose después á toda la generalidad del vientre. 

iX .n OBSERVACION. 

^éWan'áecímjelftó rojo del tugado COR gasfro-enteritis acaecido dnranta al curso del sa
rampión. 

Un albañil, de edad de 3o años , entró en la Caridad con una calentura 
¿ontínua, acompañada de tos, coriza y rubicundez en las conjuntivas. Estós 
síntomas llevaban ocho dias de existencia, y la calentura solo dos; durante eu
ros últimos sintió ei paciente dolores contusivos y malestar general, é hizo 
cama. La cara estaba encendida, la lengua cubierta de una capa blanquecirsa 
gruesa y salpicada de rojo; habia sed bastante viva, el epigastrio, lo misnfo 
que el resto del abdomen se hallaba blando é indolente; las cámaras eran ra
ras y consistentes, él pulso desarrollado y frecuente, y la piel ardorosa y sc-
éa. {Sangría de doce onzas; tisanas emolientes ; dieta.) 

A l siguiente día se hallaba la cara cubierta de un sarampión incipiente, 
rpie al poco tiempo cubrió toda ia superficie cutánea : creemos inúlil dar aqiü 
su descripción detallada. Hasta el tercer dia siguió la erupción sin accidente 
alguno, pero de repente, y sin que pudiésemos apreciarla causa, se depri
mió y decoloró'la piel, apareciendo al mismo tiempo otros síntomas. Despo
jóse la lengua de la Capa blanquecina que la cubría, y se puso roja y seca en 
toda su estensioa ; se fijó en el epigastrio un dolor bastante vivo, que se ¡»u-
mentaba comprimiendo con alguna fuerza; á la constipación que habia existi
do hasta entonces, sustituyó una diarrea abundante, con sangre y muchas mu-
cosidades entre ías evacuaciones albinas; el pulso estaba duro, y adquirió un» 
gran frecuencia; púsose la piel ardorosa y notable por su aridez. No parenó 
dudosa la exístencíaí de una gastro-enteriti» de las mas intensas. M . Lerminier 
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hizo que se aplicaran veinte sanguijuelas a l ano , j cataplasmas emolicnles a l 
abdomen, administrando interiormente la tisana de cebada gomada. Los di a* 
siguientes se hendió ¡a lengua, poniéndose cada vez mas seca; palideció la 
cara, y las facciones espresaban el abatimiento. ( Otras veinte sanguijuelas a l 
nno.) 

A! cuarto dia de la desaparición prematura del sarampión y de. la invasión, 
6 nías bien de la exasperación de la gastro enteritis, empezaron á trastornarse, 
aunque de un modo ligero, las facultades intelectuales. ( Vejigatorios á las 
piernas.) 

En los dias quinto y sesto se presentó la lengua roja, hendida y seca, y los 
labios sanguinolentos; cuantas veces se presentaban al enfermo las tisanas las 
bebia- con avidez; el epigastrio no aparecía dolorido á la presión, y persistían 
las cámaras sanguinolentas que eran menos frecuentes, pero iban acompaña
das de tenesmo. {E l sesto dia doce sanguijuelas a l ano). 

El sétimo, octavo y noveno dia se fué pronunciando cada vez mas el es
tupor, habia gran palidez en la cara, y enflaquecimiento rápido; la lengua 
estaba negra , los dientes y los labios cubiertos de costras pardas que pare
cían formadas principalmente por la sangre cuajada y depositada debajo del 
epidermis desprendido. Se notaba en el vientre, que hasta entonces se habia 
conservado retraído, un principio de timpanitis que se percibía principal
mente en el trayecto presunto del colon transverso; las cámaras estaban en 
el mismo estado; el enfermo respondía con lentitud aun cuando por lo regu
lar con precisión á las preguntas; el pulso era siempre frecuente, pero se de
jaba deprimir con mucha facilidad, la piel caliente y de una notable aridez. 
{Otros dos vejigatorios á los muslos), 

El décimo dia tendencia al sopor, los ojos habitualmente cerrados: se ob
tuvieron con dificultad algunas respuestas, en las que se conservaba sin em
bargo la misma precisión; por lo demás igual estado. {Fricciones á los miem
bros con linimento amoniacal cantaridado: se continuó administrando a l 
interior el cocimiento de cebada). 

El undécimo , duodécimo y décimo-tercio dias se entorpeció mas la 
inteligencia; pareciendo por último que se anonadaba del todo, en vano se 
interrogaba al enfermo pues no respondía, y sumido en un estado habitual de 
sopor, solo despertaba de cuando en cuando para pronunciar tartamudeando 
algunas palabras, cuyo sentido no podía apreciarse; las evacuaciones alvinas 
y urinarias se efectuaban involuntariamente; la timpanitis era cada vez 
mas considerable, y habia adquirido la cara un aspecto cadavérico, haciéndo
se permanente y profundo el estado comatoso. Aconteció la muerte del déci
mo-cuarto al décimo-quinto dia: M . Lerminier había prescrito tan solo en 
el dia anterior una poción en que entraban dos dracmas del estrado blando 
de quina y una onza de cortezas de naranjas amargas por cuatro onzas de 
•vehículo, y de la que apenas tomó el enfermo dos ó tres cucharadas. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Ñada notable existia con relación á la enfermedad actitil en el encéfalo 
fti en sus dependencias, como tampoco en los órganos torácicos. Pero en el 
tértice del pulmón izquierdo se encontró un tubérculo cretáceo del tamaño 
de una avelicna, a! que rodeaba en la estension de mucha* lineas un tegido 
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negro y duro. Ademas había materia tuberculosa desarrollada en ios gan
glios bronquiales que estaban rojos é ingurgitados, y eran de un notable 
volúmen. 

El colon se encontró muy distendido por gases en todo su trayecto. No 
habia ningún indicio de peritonitis, y al esterior parecía hallarse sano el tubo 
digestivo; pero bien pronto nos convencimos de que no era asi: la superficie 
interna del estómago estaba tapizada por una capa gruesa de mucosidades que 
no se distinguían á primera vista, y hacían parecer blanca la membrana mu
cosa; mas debajo de ella y con especialidad en el fondo y á fo largo de las 
dos corvaduras hasta el píloro había una viva inyección que se presentaba en 
forma de un hermoso salpicado rojo: eran vasillos agrupados unos al lado de 
otros, de modo que por su reunión constituían manchas y puntos rojos. La 
membrana estaba entumecida, como blanda, y se reducía á pulpa por medio 
de una ligera raspadura. Los tegídos subyacentes participaban del mismo re
blandecimiento, pues egerciendo una figera tracción en las paredes del está-
mago , se desgarraban. Las membranas laminosas y la túnica muscular se en
contraban mas enrojecidas que de costumbre. En ef duodeno existia también 
un salpicado rojo semejante al del estómago, y que parecía continuación del 
que ocupaba los dos bordes de esta última viscera. El principio del yeyuno 
ya no presentaba el mismo aspecto: solo existia en él una inyección de los 
^asos mas notables, tanto de los que pasaban por debajo de la membrana mu
cosa como de. los mas profundos, la cual se presentaba en forma de arbori-
zacion. 

En toda la estension de los intestinos delgados habia una inyección se
mejante, pero en el tercio inferior próximamente era mas viva; las glán
dulas de Peyero formaban una prominencia considerable por encima del 
nivel de la mucosa, y muchas de ellas se habían transformado en estensas úl
ceras. En lugar de la válvula ileo-cecal se halló tan solo una úlcera grande 
que se estendía sobre todo por el lado del ciego. En el colon se observa
ron una inyección bastante general de la membrana mucosa, algunas úlceras 
pequeñas esparcidas, y un gran número de folículos rojos entumecidos de 
suerte que representaban especies de granos ó de pústulas. 

El hígado de su tamaño ordinario y de un color rojo intenso, se hallaba 
tan reblandecido que apoyando ligeramente el dedo en su tegido, se reducía 
a una pulpa rojiza,, y haciendo una ligera tracción se desgarraba. Ni la vejiga 
ni los conducios biliarios ofrecieron nada notable. El bazo tenia su volumen 
y aspecto ordinarias. 

Ninguna especie de síntomas pudo revelar en este caso la 
existencia de la afección del hfgade: no habia dolor ni tume
facción del hipocondrio derecho y tampoco las orinas, la piel 
n i las conjuntivas ofrecían ictericia. Todos los síntomas que se 
presentaron, se refirieron lejítiraameíite á una gastro-enteritis, 
la cual era notable por su estension y por su intensidad en cada 
uno de los puntos que ocupaba. La inflamación del parenqui-
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nía hepático coincidió de tm modo manifiesto con un estado 
inflamatorio del duodeno. 

X . i OBSERVACION. 

fteblandecimiento rojo dul hígado con inflamación gastro-intestinal, observado en un 
tísico. 

Un hombre que habia llegado á un grado adelantado de la tisis pulmonar, 
y cuyos síntomas por consiguiente nos parece inútil referir aquí , hacia mu
chos meses que habia perdido el apetito; tenia la lengua habitualmente un po
co roja , y una abundante diarrea sin dolor en el abdomen. Murió lentamente. 

La abertura del cadáver manifestó la existencia de escavaciones tuberculo
sas en los pulmones. La membrana mucosa gástrica estaba blanda y roja hacia 
el fondo y á lo largo de la pequeña corvadura; el duodeno sano (color blanco, 
la mucosa de consistencia ordinaria, y los folículos medianamente desarrolla
dos); en la terminación de los intestinos delgados habia numerosas úlceras, con 
depósito de materia tnberculosa al rededor y en el fondo de muchas de ellas. 
Ademas en el hígado se halló una lesión que de ningún modo pudo sospechar
se durante la vida : era de un color rojo uniforme, escediendo mas de un dedo 
de! borde cartilaginoso de las costillas; su tegido apareció reblandecido de 
un modo singular en toda su estension, no repiesentando verdaderamente en 
muchos puntos sino una pulpa rojiza y semi-líquida. En los conductos escreto-
rtís de la bilis no habia ninguna lesión apreciable. 

Hé aquí un caso en que un reblandecimiento tan notable 
del parenquima hepático no fué revelado durante la vida por 
ningún síntoma que pudiese siquiera hacer sospechar su pre
sencia. Si hubiese existido aislada esta lesión solo se hubieran 
observado síntomas generales que hubiesen inducido por ne
cesidad á muchas dudas acerca de su causa. Sin embargo no 
es fuera de propósito creer que si hubiese aparecido sin com
plicación, especialmente de una enfermedad de los pulmones, 
se hubiera anunciado la hepatitis por algunos síntomas mas 
pronunciados. 

En los casos citados anteriormente todo parecía probar que 
la afección del hígado caracterizada por el reblandecimiento 
rojo de su tegido habia seguido un curso agudo; en el presente 
no podemos afirmarlo. Ahora veremos otros casos en los que 
existia el reblandecimiento sin rubicundez, ¿Será la misma 
afección en el estado crónico? ¿Puede decirse que en el reblan
decimiento rojo existe todavía la inflamación? ¿Deberá asegu
rarse en los casos de reblandecimiento sin rubicundez, y aun 
con decoloración del órgano que el origen ha sido una inflama-
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don, que al tiempo de cesar ha dejado como indicios de su exis
tencia una diminución notable en la cohesión de las molécu
las del órgano ? Estas cuestiones se discutirán en las refle
xiones anejas á las historias que van á seguir. 

X l . a OBSERVACION. 

Reblandecimiento del hígado ton decoloración de su tegido. En la Tfjiga de la hicl serosidad 
en vez de bilis ; tinte amarillo bilioso de las orinas y sudores sin ictericia ; cámaras blan. 
«juecinas. gíntomas de gastritis crónica , hallándose sano el estómago. 

Un zapatero, de 56 años de edad, empezó á enflaquecer, á perder sus 
fuerzas, y á digerir mal dos años antes de entrar en la Caridad. Por !o demás 
minea habia tenido dolor en el epigastrio ni en ningún otro punto del abdo
men; tampoco náuseas ni vómitos, pero si anorexia, que al principio era in
termitente, y luego se hizo continua. Se quejaba de malestar y peso hacia la 
parte derecha inferior del epigastrio, cinco á seis horas después que tomaba 
algún alimento. Solo hizo cama un mes antes de entrar en la Caridad. Desde el 
principio de la enfermedad , y durante su curso, se le aplicaron muchas veces 
sanguijuelas al epigastrio, sin obtener ningún alivio. Esta reunión de síntomas 
parecía indicar una afección crónica del estómago; pero observamos que la 
lengua tenia una notable palidez , no percibiéndose ningun mal gusto en la bo
ca; el epigastrio estaba blando é indolente, del mismo modo que el resto del 
abdomen; hacia mucho tiempo que el enfermo no tomaba mas que leche por 
todo alimento, y se hallaba bien ; las cámaras eran raras , y de un aspecto que 
nos llamó la atención; estaban blanquecinas y completamente decoloradas co
mo en los sugetos ictéricos; sin embargo, ni la piel ni las conjuntivas ofre-
cian ningun indicio de ictericia; pero la orina, que era bastante copiosa, te
nia un color fuerte anaranjado, é igual al que se observa cuando ia piel está 
teñida de araarilio; finalmente, corría mucho sudor Je la cabeza, impregnan
do del mismo color los lienzos donde cala ; el pulso era en general poco fre
cuente, sin haber aumento de calor en la piel; el enflaquecimiento muy con
siderable. 

Consideramos á este individuo atacado de una gastritis crónica, y ademas, 
en razón á la naturaleza de las cámaras, de las orinas y de los sudores, pen
samos que la afección del estómago se hallaba complicada con una lesión cual
quiera del hígado. 

Durante dos meses que permaneció en la Caridad, y al cabo de los que 
minió en un estado de aniquilamiento sin agonía, en nada cambiaron los sín
tomas que observamos á su entrada; tan solo vimos que enflaqueció y se debi* 
litó cada vez mas. La leche que tomaba al principio con bastante placer le dis
gustaba después, repugnándole toda especie de alimentos. Pidió vino con tan5-
tas instancias, que nos vimos precisados á concedérsele; y este liquido no exas
peró los síntomas fástriecs, lo cual está muy lejos de acontecer en los casos dé 
flegmasía crónica del estómago Asi debía suceder, puesto que no existia tai 
inflamación , corno se verá en seguida. El tratamiento consistió en la aplicación^ 
de un vejigatorio a l epigastrio, j la administración interior de simples erno-
üentes. 
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ABERTURA DEL CADATER. 

La superficie interna del estómago estaba generalmente blanca, esceptuan-
áo algunos puntos, por los que, del mismo modo que por el tegido celular 
sub-mucoso, pasaban venas de un calibre bastante considerable; pero en la 
misma mucosa no había ningún vaso inyectado, y su grueso y consistencia no 
se separaban en ninguna parte del estado fisiológico. Tampoco hallamos lesión 
^preciable en el duodeno , ni en el resto dd tubo digestivo. 

Examinado el higado en seguida, encontramos que su color era pálido es-
teriormente. Haciendo una ligera tracción para sacarle de su lugar, se desgar
ró , y comprimiéndole con el dedo se reduela á una especie de pulpa agrisada. 
En todos los sitios tenia el color de hojas secas, y apenas pudimos hacer salir 
de él algunas gotas de sangre por la incisión y la presión. Por lo demás no 
manchaba de grasa al escalpelo, ni presentaba el aspecto de los hígados gra
sicntos. En la vejiga se halló en vez de bilis ua liquido seroso é incoloro, que 
no tenia gusto amargo. Nada notable existia en los conducios hepático, císti
co y coüdcco, que no contenían bilis. 

Este caso nos parece notable por mas de un motivo. Ofreco 
un ejemplo de trastorno antiguo de las funciones digestivas sin 
cambio apreciable en la organización del es tómago, del duode
no y del resto del conducto digestivo. En otros muchos sugetos 
que no hablan presentado otra especie de s ín tomas , hemos ha
llado lesiones mas graves del estómago. ¿ Habría pues en este 
simple alteración de las funciones del estómago sin lesión de su 
testura ? Juzgamos que debe buscarse en otro sitio la causa del 
trastorno de las digestiones, y de consiguiente de la debilidad 
progresiva, marasmo etc. ¿Dependería la enfermedad de la falta 
de aflujo de bilis hácia el duodeno? ¿ Será posible que deje i m 
punemente de mezclarse con la bilis el quimo que llega al r e 
ferido intestino nara transformarse en jugo nutritivo? ¿Puede 
entonces elaborarse un quilo bueno y verdadero ? En el estado 
actual de la ciencia pueden cuando menos suscitarse tales cues
tiones. De aqui la especie de peso que esperiraentaba el enfer
mo cinco ó seis horas después de haber tomado alimento , es de
cir en la época poco mas ó menos en que este debia atravesar 
.el píloro. De igual causa nacia la anorexia que no estaba enla
zada n i con un estado de irritación ni con una debilidad del es
tómago , sino que dependía del mal estado general de las fun-
íiiünes nutritivas. E l hambre se habia anulado, porque la nu t r i 
ción estaba á punto de destruirse , no formándose el quilo, por 
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que no habia quimificacion ; notable ejemplo entre otros mil de 
los lazos íntimos con que se unen y corresponden todos los 
actos vitales! 

Si investigamos ahora la causa que se oponia al descenso 
de la bilis al duodeno, hallaremos que habia cesado de llegar 
á él (como lo probaba suficientemente durante la vida el as
pecto de las materias fecales) no porque se opusiese á la libre 
escrecion un obstáculo en los conductos biliarios, sino porque 
uo í e formaba realmente en el hígado. Con efecto , el líquido 
que hallamos «ontenido en los conductos diseminados en lo i n 
terior del órgano y en la vegiga, en nada se asemejaba á la b i 
lis. A s í , pues, parecía haber habido en este caso falta de secre
ción biliaria, y la materia amarilla de la bilis se separaba de la 
sangre por otras vias, como los vasos exhalantes de la super
ficie cutánea . ¿Pe ro se eliminaba completamente esta mate
r i a , y no sería una nueva causa de trastorno de las fuerzas 
nutritivas? 

Consideramos como un hecho demostrado por la esperiencia 
que en los casos de reblandecimiento del hígado parecidos al 
descrito en la observación actual, puede suspenderse, ó á lo me
nos disminuir mucho la secreción de la bilis. 

En cuanto á las causas del reblandecimiento son muy difíci
les de establecer, si se procede con una crítica severa. ¿Será tan 
solo un resultado de la ílegmasia crónica? Esto es defendible, pe
ro imposible de demostrar: por nuestra parte permanecemos en 
la duda. 

X I I > OBSERYACION. 

Reblandecimiento del h í g a d o con decolorac ión de su legido. Liquido como acuoso en la 
vej'ga' Ausencia de la bi i i i en las evacuaciones alvinas. Gastritis crónica . 

Una mujer de 5o años de edad llevaba muchos digiriendo con dificultad; 
habia perdido poco á poco el apetito, y al entrar en el hospital tenia una 
anorexia completa, vomitaba algunas veces, y no sentia dolor en el epigas
trio; el abdomen estaba blando é indolente en toda su estension; la lengua te
nia un aspecto natural; las cámaras eran raras y de color de ceniza ; el enfla
quecimiento considerable, y el pulso carecía de frecuencia. No se examinaron 
las orinas con respecto á su color. 

Algún tiempo después de entrar la enferma en la Caridad se la enrojeció 
y secó la lengua, adquirió mayor frecuencia de pulso, y pereció en un estado 
adinámico. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El hígado se estendia hasta el hipocondrio izquerdo, no escediendo por la 
parte inferior del borde cartilaginoso de las costillas. Su tegido notable por su 
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ípálidcz se reducía á pd-pa entre los dedos con Ja mayor facilidad- La vejiga 
se hallaba llena de un liquido semejante al agua turbia; el conducto císti
co desembarazado, los hepático y colidoco •contenian una serosidad cetrina 
análoga á la orina ; la entrada del conducto colidoco en el duodeno se hallaba 
también libre. 

El bazo voluminoso se reducía á una pulpa de color de heces de vino, me
diante una ligera presión. 

La cara posterior del estómago estaba ocupada por una úlcera de la esíen-
sion de un duro, en cuyo fondo aparecía el páncreas sano , y unido á la cir-
eunferencia por un tegido celular denso y apretado,- los bordes de la misma 
eran lisos y redondeados, y á su alrededor estaba blanca la membrana muco
sa, y no ofrecia aumento de grueso ni reblandecimiento. 

En el fondo tenia esta membrana un rojo vivo. 
Ni en el duodeno ni en el resto de los intestinos se encontró lesión apre-

ciable. Tan solo en el colon se observaba un notable desarrollo de los folícu
los que se presentaban en forma de cuerpos pequeños , blanquecinos , redon
deados , y ofreciendo la mayor parte un orificio en su centro. Los intestinos 
gruesos contenian materiales sólidos, y de un blanco agrisado. 

En el tegido del útero se hallaron engastados dos tumores fibrosos del ta
maño de una nuez: uno de ellos estaba formado por fibras entrecruzadas y co
mo apelotonadas; en el otro estaba dispuesto el tegido fibroso en forma de gra
nos aislados y separados por un tegido celular muy vascular. 

La aorta presentó en su superficie interna muchas placas cartilaginosas y 
liuesosas. 

Esta observación tiene grande anategía con la precedente res
pecto á la testura del h ígado, al aspecto del líquido contenido 
« n la vejiga, y á la falta de bilis en Jas evacuaciones alvinas. 
Tampoco en este caso ..habla ictericia. Sentimos mucho no ha-r 
ber comprobado el estado de las orinas. 

El individuo que forma el objeto de la observación actual te
nia una lesión orgánica muy grave en el es tómago, sin em
bargo de la cual los síntomas que durante la vida anunciaron 
en él una afección de las vias digestivas, no fueron apenas mas 
intensos ni aun diferentes de los observados en el enfermo de la 
historia X I , en el que creímos deber espliear de otra manera la 
producción de los fenómenos, á causa de la falta completa de le
sión apreciable en el tubo digestivo. 

La váva rubicundez que se encontró en el fondo del es tó 
mago es probable fuese una alteración reciente, á la cual pue
den referirse los síntomas nuevos que aparecieron durante los 
últimos dias. 
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ConsideradoIMS acerca de la i n d u r a c i ó n del hígade* 

HUL" OBSERVACION. 

Induración roja del h í g a d o . Asoitis sin ningua otro s íntoma que pudiM» r«TeUr «n» »f«»-
ciou d«l hígado, 

Ua lapidario, de 33 años de edad, babia disfrutado siempre de buena sa
lud basta mayo de 1821. En esta época, y sin hallarse acatarrado con ante
rioridad, tuvo una hemotisis bastante copiosa, que duró unos diez dias, per
maneciendo la tos basta fines del mes de junio. Entonces cesaron ios acciden
tes con respecto al pecho, desapareciendo de consiguiente la tos y la ligera dis
nea que la acompañaba , pero se presentaron síntomas que se referian al ab
domen. Se manifestó un dolor poco vivo, pero continuo, hacia el hipocondrio 
derecho ( el enfermo no pudo designar su asiento con mas precisión ), con fre
cuentes vómitos de los alimentos , y le sobrevino una ligera diarrea que cesa
ba por intervalos; sin embargo, no hizo cama, ni interrumpió sus ocupacio-
nes habituales. En los tres meses siguientes persistieron los mismos síntomas., 
disminuyendo progresivamente la gordura y las fuerzas. No pudimos saber si 
<el dolor del hipocondrio habia precedido ó seguido á la primera aparición de 
los vómitos y de ia diarrea. En los meses de octubre y noviembre se abultó 
el vientre, presentándose una ascitis bien manifiesta para todos los que velan 
el enfermo, y al propia tiempo se demacraron cada vez mas la cara y los miem
bros. A l principio del mes de diciembre entró en la Caridad , presentando el 
siguiente estado. 

Cara pálida, que espresaba el padecimiento; gran debilidad , y demacrs-
cioa considerable de los miembros; el abdomen, muy distendido por un liqui
do que determinaba una fluctuación manifiesta por medio de la percusión, no 
estaba dolorido en ningún punto; diarrea (cinco ó seis cámaras liquidas cada 
veinte y cuatro horas). Aspecto natural déla lengua. Conservación del apetito; 
falta de caleiiiura; piel muy seca; respiración libre; la auscultación y la per
cusión no anunciaban estado alguno morboso de los órganos torácicos. 

¿ Cuál era en este enfermo la causa de la ascitis ? No podíamos esplicarla 
por ninguna lesión orgánica aparente. Cuanto en aquel momento^podíamos 
apreciar era la existencia de una ílegmasia crónica de ia parte inferior del tu
bo digestivo. 

A l siguiente dia de la entrada del enfermo se ejecutó la punción. Salió del 
abdomen un cubo de serosidad transparente. Con el objeto de solicitar la ac
ción délos ríñones para evitar que se reprodujera la colección peritoneai, pres
cribió M . Lerminier el vino diurético amargo de ¡a Caridad ( 1 ) , dos drae-

(1) El vino diurético amargo de la Caridad es una preparación de Mr . 
Corvisarl, y consta: 
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mas de miel esciliúca , la tisana de grama nitrada y f r h ciones á la parte i n 
terna de los mudos con la tintura de digital . ED lo . doce d.as «gu.cn eS per-
«.anecíó el enfermo casi en el mismo « tádp . No se .umeptertm U or -
íi2S conservó la niel su gran sequedad, no aumeato ni disminuyala diar.ea, 
* la's eámar.s se verificaron sin dolor ni tenesmo. El pulso no adqu.no tre-
cuencia, pero la ascitis se reprodujo poco tiempo, llegando a ser tan cmv 
siderable como antes de la punción. En este estado de cosas prescnbjo M. 
I erminier una poción compuesta de una onza de acette de nano media da 
jarabe de espino cervino y dos draenms de yerba-buena. Durante e día tuvo 
A enfersno cámaras serosas muy abundantes , y acompañadas de dolores coh
eos bastante vivos. A l siguiente dia le encontramos sin calentura según eos-

'l"mEu'el dia décimo-quinto de la entrada del enfermo en el hospital se l« 
administraron cuatro pildoras de calomelanos y de jabón medicinal, consta
do cada una de tres granos.de mercurio dulce y uno de jabón, y ^e continuo 

:*u uso por espacio de tres dias, conservándose ia diarrea durante su adm.aw-
l¡ ación ea el mismo estado que antes. _ 

A los veinte dias de haberse hecho la punción, era la ascitis mucho mas 
rousiderable que antes de dicha época. Se alteraron las facciones, y la pos-
.tracioa era estreñía. La lengua que conservaba su humedad y no estaba roja, 
empezó á principios del mes de enero á ennegrecerse por el centro, sin que 
.por esto se enrojecieran los bordes; el pulso ae hizo cada vez mas débil, y 
.cesó de latir. Murió el enfermo sin agonía, conservando hasta el u Umo mo
mento el libre uso de sus facultades intelectuales. Ningún día hasta la muerte 
movió mas de cinco, ó seis veces el vientre ; los miembros permanecieron ecus-
taatemente cientos de infiltración. 

T>8 corteza de w i u t e r . . . . . i 
de quina Jde cada cosa. . . ^ 
de canela. . . . * 

De raiz de angélica. . . . . I 
•De escamas de escila \decada eosa. , f ; dos onzas. 

le bajas de enebro j De nuez moscada 

Be hojas secas de ajenjos I . ^ cosa> ^ dos manojos. 
de toronjil. J 

De vino blanco dos libras-

Se maceran las sustáncias medicinales es el vino por espacio de vemU. 
cuatro horas. 

La dosis es de una á cuatro onzas al dia. 
Se emplea Ventajosamente como tónico en los casos, en que son leata^ y 

penosas las digestiones, teniendo el estómago necesidad de ser estimulado. Con, 
viene también en las hidropesías pasivas. f N . de los TTJ 

TOMO I V . ^ 

^̂ÉBBBjĵHBHj 
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ABERTURA DEL GADATER. 

A l hacer la incisión de las paredes abdominales salió una enorme canti
dad de serosidad transparente. No nadaba en medio de ella ningua copo, 
ni habia en el abdomen nada que indicase la existencia de una inflamación 
antecedente ó actual del peritoneo. 

Tíos llamó la atención la especie de sensación de densidad que presentaba 
csteriormente el liigado al simple tacto : aunque no se hallaba aumentado su 
volúmtsi, era mucho mas pesado que de costumbre. Tenia un color rojo uni
forme, y se dejaba desgarrar con diíicultad, podiendo compararse con respec
to á su color, corte liso y conjunto de propiedades físicas con el aspecto que 
presenta el jamón magro. Los conductos esci etores de la bilis no ofrecieron 
nada digno de notarse. 

El estómago estaba pálido en toda su superficie interna, y su membrana 
mucosa tan reblandecida y delgada háeia el fondo, que en muchos puntos no 
se hallaba mas que el tegido celular sub-mucoso tapizado por una pulpa lí
quida y blanquecina. El duodeno y el resto de los intestinos delgados no pre
sentaron ninguna lesión apreciable, esceptuando algunas inyecciones parcia
les y poco estensas de la membrana mucosa que existían de trecho en tre
cho. Toda la superficie interna del ciego tenia un color pardusco y un desar
rollo muy considerable de sus folículos. La membrana mucosa del colon esta
ba blanca en toda su estension, pero en muchos puntos se hallaba notable
mente reblandecida. En el recto volvía á aparecer el color pardusco. 

Nada notable había en las demás visceras abdominales. 
Examinados los pulmones cuidadosamente,, á causa de la abundante hemo-

títis acaecida muchos meses antes, se hallaron perfectamente sanos, y lo 
mismo aconteció respecto del corazón. 

En el cerebro no se encontró mas de particular que serosidad transpa
rente, depositada en los ventrículos laterales en bastante cantidad, para hacer 
que permaneciesen muy distendidos aun después de su evacuación. 

En esta observación encontramos una alteración de testara 
del h ígado, diferente de las que han aparecido en las historias 
anteriores. Se halló el parenquima considerablemente endure
cido , aumentada su densidad, y su color de un rojo mas inten
so de lo que corresponde al estado sano. No produjo esta afec
ción ningún síntoma característ ico, pero sí un fenómeno mor
boso nuevo que no hemos visto existir en los casos precedentes, 
esto es , la ascitis. Como era de un modo manifiesto indepen
diente de toda enfermedad del corazón, y por otra parte nada 
anunciaba que existiese peritonitis, se podia sospechar que de
pendía de una afección del hígado; pero no asegurarlo. Es pro
bable que el aumento de consistencia que habia sufrido el órga
no, se opusiw&e á la libre circulación de la sangre venosa por su 
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interior. Habia pues obstrucción del h ígado , palabra vaga que 
con razón se ha desterrado del lengua ge cientííico, pero que no 
deja de espresar un hecho real. Ademas no hubo desarreglo, á 
lo menos apreciable, de la secreción biliar. 

Es muy difícil determinar la época en que empezó la en
fermedad del hígado. ¿Anunciarla su principio el dolor que sin
tió el enfermo en el hipocondrio derecho, cuando los síntomas 
de irritación gastro-m'testinal sustituyeron á los de la irritación 
pulmonar? 

El reblandecimiento blanco de la mucosa gástrica no i m p i 
dió que la lengua conservase siempre su estado natural, escep-
to en los últimos dias de la existencia del enfermo, en los cua
les se ennegreció. A l principio del mal hubo algunos vómitos. 

Mas adelante fueron poco pronunciados los síntomas g á s 
tricos,. Para esplicar la diarrea crónica no se halló mas que 
la decoloración pálida del ciego y del recto y un poco de re
blandecimiento blanco, semejante al del estómago, en la mem
brana mucosa del colon. 

En este sugeto se ve un ejemplo del efecto que producen 
los purgantes reiterados y otros estimulantes en los que t i e 
nen ascitis, y la membrana intestinal irritada de antemano. 
Haremos con este motivo una sola observación: que los esti
mulantes aplicados á una mucosa ya enferma, nunca ocasioná-
ran fiebre. 

Finalmente, notaremos el estado sano en que se encontra
ron los pulmones en un sugeto, que muchos meses antes ha
bia tenido una copiosa hemolisis seguida de una tos bastan
te larga. He aquí un hecho que demuestra la posibilidad de 
la producción de una hemolisis sin la existencia de tubérculos 
antecedentes. También fue en este caso muy singular la desa
parición repentina de los accidentes torácicos al mismo tiempo 
que empezaron á afectarse las visceras abdominales. 

X l V . a O B S E R V A C I O N . 

Indaraciou del hígado con decoloración insólita de su tegido. Jctericiti y ascitis. Flég-
masia iníestinul antecedente. 

Un hombre de 26 años de edad permaneció encerrado cerca de des años 
en la prisión de Montaigu, y durante su detención empezó á alterarse su 
salud, que hasta entonces habia sido buena. Tuvo primero una diarrea que 
duró muchos meses, cesando y reproduciéndose alternativamente repetidas 
veces; en seguida se puso amarillo, y mas adelante adquirió su abdomen un 
desarrollo estraordinario. 
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En la época de su entrada en el hospital tenis un tinte amarillo intens* 

m toda la superficie cutánea y en las conjunüvas. Habia demacración de la 
mr,\ y de los miembros, llucluacion en el abdomen, un tumor , que se per 
cftto con mucha oscuridad en el hipocondrio derecho, el cual ni estaba dolo-
r i i l o , ni lo habia estado; la lengua se hallaba blanquecina; habia diarrea y 
*ed; k s orinas eran escasas y de un rojo oscuro, el pulso estaba frecuente y 
ia jñfíl ^aliente. 

I3ar¿ nte la permanencia del enfermo en el hospital no vimos otro eam-
hio mas que una debilitación cada \ e i mas considerable, y un enflaqueci
miento eadi' dia ma.vor. Murió un mes después de su entrada. En los último» 
tlias de su vk'a se meteorizó considerablemente el abdomen. Tubo muchas ve
ces sudores copiosos, que manchaban de amarillo las ropas blaucas. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

El hígado eravok minoso, pesado, muy duro, se desgarraba con dificultad, 
v ofrecía un tinte g e n t i l de un pardo verdoso. Examinándole con mas aten
ción se vio que e>íe tim'e no eia uniforme, y que el parenquima del hígado 
se hallaba formad.. • i .® por un tegido de un blanco verdoso dispuesto eu 
forma de lineas ó de placas irregulares (tegido blanco ordinario hipertrofiado); 
a. c por un tejido de un ve/ de oscuro subido , del que dependía et color ge
neral que presenlaba el hígado . y q"e era análogo al rojo ordinano Los con
ductos hepático y colidoco estai>n sanos . y el cuello de la vejiga de ia h.el 
obliterado por un cálcalo. En la .vejiga solo habia algunas mucosidades fila-
meo losas. • - i 

Ea los intestinos existían mancas negras esparcidas, que parecían ulee-
vas antiguas en estado de cicatrización-Examinadas debajo de una capa de 
Bgua presentaban un aspecto mamelontdo, y aparecían desprovistas de vello
sidades, que eran por el contrario muy .manifiestas en sus intervalos. El bazo 
baslanU blando era notable por su volünx en. 

Nos parece esta historia digna de atención con particuian-
dad: 1." respecto á la especie de alterac ión que había sufrido 
el h ígado , y que consistía en el aumento de volumen y con
sistencia de"su tejido con modificación del o d o r ; 2.« respecto 
á los síntomas y al orden de sucesión, pues precedió la a í e c -
eion del hígado á la intestinal, y hubo ictericia sin hallarse obs
truidos los conductos hepático y colidoco. 

Debe fijarse la atención en las manchas negras desprovistas 
de vellosidades y esparcidas por la mucosa intes lkia l , que pa
recían indicar una reproducción imperfecta de la membrana 
mucosa. 
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I V . * OBSERVACION. 

í ^ h ^ c i o » del hígado-, hipertrofia de U .Urt.nci. bUnca. Col.r i«SólSt. de !« 
cia roja. Ictericia. Tumor abdommal. 

Un fundidor de cobre de 6a años de edad . que tenia la solitaria hacia 
cuchos años, esperimentaba desde siete á ocho dolores vagos eu ^ereutes 
l u l o * dd abdomen, vomitando de cuando en cuando aguas acres. Desde la 
misma época perdió la gordura, que habia sido antes bastante cons.dcrable. 
y ^ poEndose pocol poco marasmódieo. También llevaba cuchos ano. 
Ion dolores reumáticos en los miembros, y se le hab.a presentado much s 
v L » en algunas articulaciones de la mano una hmchaZon d o l o s a , que se 

caracterizó de gota. 

Estado del enfermo en la ¿peca de su entrada y durante el tiempo a... per* 
maneció en el hospital. 

Tinte amarillo verdoso de la cara, y color de un «manilo mas claro en el 
resto de la piel; marasmo; tumor que ocupaba el hipocondrio derecno y el 
^gastr io, y de cendia ha.ta el ombligo; tensión en el h.pocondno uquierdo, 
S e no s/podia circunscnbir el tumor. No habia dolor mas que en el ep.̂  
Í ^ H o , Y aun en este no era habitual, sino que se desarrollaba con la pre-
«ion, y se reproducía de cuando ea cuando por medio de latidos, que eran 
mas frecuentes por la noche. _ . . 

La e.gua estaba roja sin capa ninguna ; habia sed, anprexxa y frecuente. 
Amitos desde algún tiempo antes; las cámaras eran amarillas y de consisten* 
cia ordinaria, el pulso carecía de frecuencia y se notaba ^ u a ^ n oso .g 
en el abdomen y un ligero edema de los nuembros abdominales. W i g a t o m t 
¿ las piernas, fumigaciones de hayas de enebro tisana de grama y de acebor 
V Z V e k h y , fr íciones estimulantes á la piel). Aumento de los vomitas,^-
quedad de la lengua, postración cada vez mayor y muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El hí-ado Tühuuinoso era notable por su densidad y dureza py la» circun
voluciones de su sustancia blanca mas anchas, estensas y pronunciadas. La 
instancia esponjosa circunscrita por la anterior ofrecía tinte verdoso oscu
ro las vias de escrecion de la bilis estaban sanas. , , 

Ademas hallamos rubicundez general de la superficie interna del estoma-
*o, induración gris y negra del pulmón derecho, en medio de la cual se l u -
bian desarrollado algunos tubérculos miliares y tote nfegro de vellosida-
des intestinales ( i ) . 

( A Echamos de menes en esta Üisibria é inspección todo lo relativo á 
la solitaria, que juzgamos tendría gran influencia en la producción de les, 
fenosuenoa moibosos. — N . de lo* Tff. 
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Esta observación presenta mucha analogía con la preceden

te respecto á la alteración de testura del hígado y á los s ín to 
mas que la anunciaron durante la vida. 

XVI.» OBSERVACION. 

Indurac ión roja del h í g a d o con desarrollo de granulaciones en su periferia y en su 
interior. Ictericia y ascilis. Tumor formado por el l ó b u l o izquierdo del h í g a d o . Causa' 
presunta, emoc ión moral. 

Un criado de cabriolé de las inmediaciones de París, de 49 años de edad, 
de constitución fuerte, y que habia abusado de los licores alcohólicos disfru
tó de buena salud hasta fm de junio de 1822 ; en esta época tuvo una violen
ta disputa con sus camarades, á consecuencia de la cual se puso ictérico. Ha
biendo entrado en el hospital de Saint-Germain en Laye, salió de él á los 36 
dias sin mas que un ligero tinte ictérico; pero á poco tiempo volvió á pre
sentarse la ictericia. Del 20 al 3o de agosto empezó á entumecerse el ab
domen. Durante el mes de setiembre se hizo cada vez mas considerable la 
ascitis, y empezaron á infiltrarse los miembros abdominales, finalmente hacia 
el 20 de setiembre se estendió la hidropesía hasta el escroto. 

Este enfermo entró en la Caridad el 5 de octubre. Entonces toda la su
perficie cutánea ofrecía un tinte amarillo verdoso; el abdomen se hallaba pro
digiosamente entumecido, y se reconocía en él una fluctuación evidente: nun« 
ca habia sido asiento de dolor alguno. Los miembros pelvianos, el escroto y 
el pene estaban infiltrados; la respiración era difícil, resultado mecánico de 
la compresión del diafragma por el líquido periíoneal. La auscultación y la 
percusión daban á conocer que estaban sanos los órganos torácicos; el pul
so era pequeño y un poco frecuente, y en la piel no habia aumento de calor; 
presentábanse las orinas raras y de un amarillo azafranado, la lengua húme
da y blanquecina, el apetito nulo y la sed poco considerable; solo se movia 
el vientre una vez cada veinte y cuatro horas, y los escreraentos eran consis
tentes y de color de ceniza. La debilidad habia llegado á un grado muy consi
derable. 

El principio y el curso de la enfermedad, la falta completa de toda espe
cie de signo de afección orgánica del corazón , y finalmente la coincidencia de 
una ictericia parecían anunciar que la hidropesía dependía de una enferme
dad del hígado. 

M . Lermínier procuró sobre todo combatir esta hidropesía estableciendo 
una doble fluxión revulsiva en los ríñones y en la membrana mucosa intesti
nal. Con este objeto prescribió la tisana de grama y de parietaria nitrada, 
un escrúpulo de nitro en media azumbre de cocimiento, cuatro pildoras pre
paradas coda una con dos granos de calomelanos, uno de ruibarbo y otro dé 
escita, con la adición de suficiente cantidad de jarabe de las cinco raices, y 
tres caldos^ , ' _ >. 

Los dos días siguientes continuó el mismo estado: igual prescripción. 
El 8 de octubre habia disminuido la infiltración del escroto, pero la co

lección peritoneal era mas considerable, ocasionando una gran dificultad pa
ya respirar v una viva ansiedad. Se egecutó la punción, y salió un liquido 
H ansparente "de color cetrino. La depresión de las paredes abdominales per
mitió i-econocer inmediatamente después de I» operación, ¡a existencia de ittt 



tumor en el lado izquierdo del apéndice xifoides, que no pudo circunscribirse 
exactamente, y que parecia pertenecer al lóbulo izquierdo del hígado. Se 
continuó en el uso de las pildoras, y se afxadieron á la prescripción tres •nzat 
de vino diurético amargo de la Caridad para tomar á cucharadas. 

Al dia siguiente 9 se hallaban muy enjutos los miembros inferiores, y era 
]a orina muy abundante. 

El 10 se observó una tendencia marcada al sueno, y por la noche se es
tableció una copiosa diarrea. 

En la mañana del 11 gran postración, color pardo en el centro de la len
gua y pulso muy frecuente, (tisana de cebada gomada? dos vejigatofios a los 
miembros inferiores, fricciones con alcohol alcanforadoj. Burante todo el dia 
permaneció el estado comatoso, y hubo frecuentes evacuaciones alvinas. 

El dia 12 de octubre estaba la respiración muy acelerada; la lengua sece 
v negra en el centro; el pulso filiforme con mas de ciento y treinta latidos 
por minuto; la cara pálida y profundamente alterada (Sinapismos m diferen
tes partes de los miembros, cocimiento de serpentaria virginiana con adición 
de veinte gotas de amoniaco liquido y una onza de jarabe de cortezas de na
ranjas amargas; poción etéreaj. Muerte poco después de la visita. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Infiltración poco considerable en los miembros inferiores , color amarillo 
muy intenso de toda la superficie cutánea. 

'Medianá cantidad de serosidad transparente y amarilla en la cavidad del 
peritoneo. , , 1 •,• í,»'. 

El lóbulo derecho del hígado no escedia del borde de las costillas. El iz
quierdo por el contrario ocupaba un espacio como de dos dedos por debajo y 
al lado izquierdo del apéndice xifoides, sin estenderse hasta el hipocondrio 
izquierdo. El tegido del hígado era pardusco; esteriormente se hallaba sem
brado de una multitud de granulaciones que se encontraban también en el in
terior del órgano. Los conductos biliarios tenian su aspecto ordinario , y la 
vejiga de la hiél estaba llena de una bilis negra y muy espesa. 

La superficie interna del estómago tenia un tinte apizarrado en gran par
te de su estension ; la mucosa no se hallaba reblandecida, endurecida, ni en
grosada. Examinados cuidadosamente el duodeno y el tubo digestivo no ofre
cieron nada notable. 

En el cráneo se encontró teñida de amarillo la dura madre; la sustancia 
cerebral atravesada por pequeñas lineas amarillas que parecían otros tantos 
vasos, y en los ventrículos una mediana cantidad de serosidad también ama-

^ ' ^ ¿ w el tórax la cavidad de las dos pleuras y la del pericardio contenían 
algunas cucharadas de serosidad del mismo color. Los pulmones estaban sa
nos, del mismo modo que el corazón, en cuyas cavidades había sangre ne
gra y liquida. Una sangre igual ocupaba la aorta, cuya superficie interna es
taba blanca. En el conducto torácico existia una pequeña cantidad de líquida 
amarillo, y los cartílagos costales se hallaban también teñidos dsl misma5 
selor. 
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E l hígado nos ofrece en este caso cuatro especies dé altera

ciones reunidas: 1.° modificación de su color: 2.° aumento 
parcial de volumen (en el lóbulo izquierdo); 3.° incremento 
de su densidad y consistencia, y 4.° desarrollo de granula
ciones en su periferia y en su interior. 

Como síntomas de estas alteraciones hallamos: 1.° un t u 
mor poco considerable, que á causa de su asiento se hubie
ra podido creer correspondiente al es tómago: 2 .° una ic te r i 
cia ; y 3.° una hidropesía que empezó por el per i tóneo , y se 
estendió en seguida á los miembros , afectando un curso 
opuesto al que siguen las hidropesías que dependen de uñar 
enfermedad del corazón. 

En ningún periodo de la enfermedad hubo dolor. 
La ictericia fué el primer accidente que apareció : la 

produjo una fuerte emoción moral, sin que el enfermo h u 
biese notado antes ningún desarreglo en su salud. Pero asi 
como la mayor parte de las ictericias dependientes de semejan
te causa no tienen por lo regular nada de graves, y se disipan 
al cabo de algún tiempo mas ó menos largo sin dejar restos te
mibles en este caso por el contrario, el acto de teñirse de ama
ri l lo la 'piel, fué en cierto modo la primera señal de una altera
ción, de la testera íntima del hígado ¿Se dirijiria la primera i m 
presión al duodeno, y se transmitida luego la irritación al paren-
quima hepático? ¿Hubo al principio inflamación de las vias escre-
toras de la bi l is , y en consecuencia de ella obstáculo al paso de 
la bilis al duodeno por el entumecimiento de la membrana m u 
cosa? J Permanecer ían en estado sano tanto este como los con
ductos hepático y colidoco? ¿No obrarla mas bien la emoción 
moral influyendo directamente en los nervios del h ígado, que 
modificados en su acción al terarían á su vez la secreción biliar, 
é impedirían que se hiciera completamente, y de aquí la perma
nencia de los materiales de la bilis en la sangre y la produc
ción de la ictericia? Todas estas cuestiones pueden promoverse; 
pero recuérdese que la abertura del cadáver no reveló en los 
conductos hepático v colidoco ninguna causa mecánica que p u 
diera oponerse á la llegada de la bilis a! duodeno , y que por otra 
parte el hígado segregaba todavía cierta cantidad de dicho l í 
quido , pues habla teñido los conductos, y se bailaba también en 
ja vejiga, aunque notable por su color negro subido. Asi pues, 
bajo éste punto de vista hay una gran diferencia entre el caso 
presente y ótros antes citados, en los cuales no se hallaba sino 
ím poco de moco en los conductos escretórés de la bilis. 

Él estado de los intestinos es digno de notarse. A pesar de 
haberse i m t á d o su membrana mucosa con repetido» purgan-
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tes se encontró blanca, de modo que tales medicamentos solo 
determinaron una congestión pasagera. Compárese este caso con 
aquellos en que á consecuencia de un purgante ó de un e m é t i 
co administrado Una sola vez, se determina una flegmasía i n 
tensa del tubo digestivo con reacción simpática de los demás ó r 
ganos, producción de síntomas adinámicos , a táx icos , etc. , y 
ensáyese establecer reglas fijas en el uso de los medicamentos* 
No es menos importante para el médico saber cuan suscepti
ble é irritable es muchas veces la membrana mucosa intestinal, 
que tener entendido que por otra parte hay casos en los cuales, 
aun cuando se la ponga en contacto con estimulantes mas ó me
llos enérgicos, no se consigue inílamarla realmente (pueden me
ditarse respecto de esto los hechos que hemos citado). Vénse 
también otras observaciones en las que el uso de los purgantes 
no solo no ha sido dañoso , sino que por el contrario le ha co
ronado el mejor éxito. ¿ P o r q u é insistimos en estos hechos? 
Precisamente porque las doctrinas médicas actuales separan de 
ellos la atención de los práct icos , y es bueno conocerlos aunque 
no sea mas que bajo el punto de vista fisiológico. 

Hubo ademas en este enfermo una abundante diarrea, que 
aconteció en ios últimos dias de la vida, y que no pudo espii-
car ninguna lesión apreciable de la membrana mucosa intes
t inal . , • i 

La alteración del estómago consistía solo en una simple mo
dificación de color de la membrana mucosa; y durante la vida 
no hubo mas signo de afección gástrica que la anorexia; pero ya 
hemos visto (obs. Xí) qiíe se puede concebir esta independien
temente de un estado morboso del es tómago, aun cuando á de
cir verdad dependa de él en la mayor parte de los casos. 

La operación de la paracentesis fué seguida de un notable 
decremento de la infiltración de los miembros inferiores ; pero 
n ingún resultado ventajoso se obtuvo de la diminución de la h i r 
dropesía : al contrario , desde este momento se manifestaron 
los síntomas adinámicos , y cayó el enfermo en un estado de 
adormecimiento, en medio del cual mur ió . 

Tbf lL* OBSERVACION. ' 

indurac ión del h í g a d o con desnrroUo de gran n U c ion e» . Tumor e p i g á s t r i c o . Aaeitis. Falta 
a, ictericia. F l egmas ía «rónicaí del p u l m ó n y del- Í l eon . Inflamación aguda dei eítoma-
go. Edema pulmonar. - i 

Un mozo de cordel, de áños de ^dad, aficionado a! vino, hacia mu-
pbos años que tenia disposición a acatarrarse, y aseguraba que desde bastan-
te tiempo ante* era corta stf resjfiracion, y algunai vece» había especlorada 
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sangre. Nunca sintió dolor en el pecho ni en el abdomen. A principios de 
enero de 1822 percibió que su vientre adquiria un volumen no acostumbrado; 
sin embargo continuó cargándose peso hasta fines de febrero. Entró en la Ca
ridad en los primeros dias de marzo en el estado siguiente: 

El abdomen entumecido presentaba una fluctuación manifiesta , pudiendo» 
he comprimir sin dolor en el trayecto presunto del colon transverso , donde 
se percibían una multitud de tumores pequeños y abollados, que parecían de
pender de la presencia de las materias fecales endurecidas. Con electo , lleva
ba el enfermo un mes de mover el vientre con dificultad , habiendo tenido 
antes frecuentes diarreas. La abundancia de la colección serosa de! peritóneo 
110 permitía esplorar convenientemente el estado de las visceras del abdomen. 
La lengua estaba natural; el enfermo tenia poco apetito, pero no le repugna
ban los alimentos; las orinas eran raras, rojas y sedimentosas, el pulso fre
cuente; el corazón parecía hallarse en su estado fisiológico ; habla tos frecuen
te, y acompañada de espectoracion de materiales mucosos y espesos. La auscul
tación revelaba estertor en diferentes puntos del pecho; la cara estaba pálida 
y demacrada, del mismo modo que los miembros, en los cuales no habla in
dicios de infiltración. No habia apariencia de ictericia. 

Se le administró una poción purgante, compuesta de dos onzas de aceite 
de ricino r una de jarabe de espino cervino. Se presentaron copiosas evacua-
cion«s alvinas sin muchos dolores cólicos. La misma poción se prescribió en 
los cinco siguientes dias. 

Sin embargo, lejos de disminuir la ascitis bajo la influencia de los hidra-
gogos, se aumentó considerablemente; la lengua se puso roja y seca, y espec-
toró el enfermo un poco de sangre oscura. Se suprimió la poción purgante, y 
se prescribió la tisana de aecho nitrada , fricciones á las miembros, con una 
mezcla de la tintura de escila y de la digi tal , r dos •vejigatorios á las pier
nas. Cesó la diarrea solicitada por los purgantes, la lengua volvió á su estado 
natural, pero la ascitis se hacia cada vez mas considerable. El 19 de marzo se 
practicó la punción, evacuándose una materia verdosa y transparente. En el 
momento de retirar el punzón del trocar no salió liquido alguno; pero intro
duciendo en la cánula un estilete obtuso, se percibió que tropezaba con un 
cuerpo sólido, que pareció ser un asa intestinal. Separada esta por medio del 
estilete, que se mantuvo en la cánula, corrió el liquido, saliendo también en 
mucha cantidad durante la noche al través de la herida. 

Al siguiente dia de la punción percibimos distintamente el borde cortante 
del hígado en el hipocondrio derecho y en el epigastrio, á dos dedos por de
bajo del apéndice xifoides. El pulso era débil, pero sin frecuencia; la lengua 
estaba nn poco seca, y se habia movido dos veces el vientre {tisana de acebo, 
con adición de miel escilítica, Una taza de vino). 

A los dos dias de la punción habia adquirido el abdomen casi el mismo 
volumen que antes de practicarla. La lengua estaba encendida y pardusca en 
el centro; el pulso,débil, se habia acelerado, sin elevarse la temperatura de 
la piel {la misma prescripción). 

El delirio ligero por intervalos, pulso filiforme, manos frias y vientre 
entumecido. 

El a 5 el abdomen , que estaba el dia anterior mas abultado que nunca, se 
deprimió de repente; los ojos medio cubiertos por el párpado superior estaba» 
empañados ¿ insensibles k la' luz; las pupilas muy dilatadas parecían haber 



267 
perdido su facultad contráctil. Las megilias estaban encendidas y muy hundid 
das ; la inteligencia parecia del todo anonadada; cuando se pellizcaba un miem
bro daba el enfermo algunos quejidos; continuamente movia y sacaba de la 
cama la estremidad derecha. La respiración era muy irregular, ó bien cons
taba de muchas inspiraciones muy aproximadas unas á otras , ó bien existia un 
gran intervalo entre ellas; sin embargo, á pesar de este estado de agonía, las 
estremidades estaban calientes, el pulso, aunque muy frecuente, regular, y 
lo que es mas notable, mas fuerte y desarrollado que los dias anteriores. 

El enfermo murió durante el dia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El abdomen estaba deprimido, y los miembros marasmódicos. 
El peritoneo contenia solo una pequeña cantidad de serosidad transparen

te. No se habia cicatrizado aun la pequeña herida ocasionada con el trocar, y 
existia en el tegido celular de sus inmediaciones una inyección vascular bas
tante viva. ' , , •11 

El hígado sobresalía dos traveses de dedo del borde de las costillas; no 
se estendia hasta el hipocondrio izquierdo, pero pasaba del apéndice xifoi
des. A l esterior presentaba una multitud de granulaciones muy pronunciadas, 
aisladas ó agmlneas, y separadas por un tegido agrisado. Al, hacer una inci
sión en el hígado se esperímentaba una gran resistencia , hallándose conside
rablemente endurecido. En el interior existían las mismas granulaciones, sien
do las mas considerables de un color amarillento, y las mas pequeñas de un 
blanco ligeramente transparente, y parecidas por su aspecto á granos de ca
ñamones. Muchas de ellas constituían por su aglomeración masas pequeñas ama
rillentas y redondeadas, del tamaño de un guisante próximamente. En la veji
ga de la hiél se halló una pequeña cantidad de bilis clara y serosa. 

La membrana mucosa del estómago se encontró vivamente inyectada en 
su porción esplénica, sin ninguna otra alteración. 

La superficie interna de los intestinos delgados, comprendiendo entre ellos 
ál duodeno, se hallaba generalmente pálida. En la cuarta parte inferior exis
tía gran número de ulceras, que en su mayor parte tenían los bordes blan
cos, y algunas, aunque pocas, de un rojo lívido. El fondo de todas era 
blanco, /'estaba formado por el tegido laminoso muy engrosado. La superfi
cie interna de los intestinos gruesos estaba blanca, y el grosor y consistencia 
de la membrana mucosa en el estado normal. 

El bazo poco voluminoso era blando, y se vaciaba con facilidad tanto por 
la presión, como lavando una materia que contenia, análoga á las heces de 

• vino. . •• 
El vértice del pulmón derecho se hallaba duro y negro, y se encontraban 

diseminadas en el interior de los dos pulmones gran numero de granulaciones 
grises, y de una dureza como cartilaginosa. A l rededor de estas aparecía cre
pitante el parenquima pulmonar; pero cortándole se veía salir por todas par
tes una serosidad incolora y espumosa. El corazón estaba lleno de sangre ne
gra y espumosa, ofreciendo por lo demás su estado fisiológico. 

' El tejido celular sub-aracnóídeo de la convexidad de los hemisferios ce
rebrales se hallaba infiltrado por una gran cantidad de serosidad transparente. 
La sustancia cerebral era generalmente blanda. Los ventrículos laterales esta-
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han asímisitio muy distendidss por serosidad ¡ransparente; r en sus paredes 
se distribuían muchas venas ingurjitadas de saugre negra. También habia mu-
cha «erofidíd en la base del cráneo. 

En la enfermedad qile forma el objeto de la observación que 
acaba de leerse, se pueden distinguir cuatro periodos. En el 
primero tan solo existían los síntomas de una doble flegmasía 
crónica de los pulmones y de los intestinos. En el segundo pudo 
sospecharse por la aparición de la ascitis, la presencia de la 
afección del h ígado , cuyo principio era imposible designar. La 
hidropesía llegó á ser muy considerable, sin que ningún otro 
síntoma revelase la enfermedad del órgano secretor de la bilis: 
nunca hubo dolor en la región hepát ica , ni indicios de ictericia. 
H é a q u í , pues, dos afecciones en todo idénticas en cuanto á 
la alteración de teslura (Obs. X V I y X V I I ) , que ambas fueron 
acompañadas de ascitis, y solo una de ictericia. Por lo demás 
es menos constante la ictericia que la hidropesía en la especie 
de alteración del h ígado, de que suministran ejemplos estas dos 
historias. En la últ ima de ellas no existió el derrame de líquido 
sino en el per i tóneo, al paso que en la otra se estendió á los 
miembros inferiores y al escroto. 

En el tercer periodo aparecieron muchos síntomas de gas
tritis aguda, y como el objeto de esta obra no es defender una 
medicación mas bien que otra , sino esponer como simples his
toriadores los efectos producidos por los diversos métodos te 
rapéut icos , notaremos que los purgantes administrados por mu
chos dias seguidos, con el objeto de combatir la hidropesía, de
terminaron una temible irritación de las vias digestivas, sin 
disminuir la colección serosa, que por el contrario aumentó 
mientras se administraban los purgantes, y se reprodujo con 
una notable prontitud después de la punción. 

Lo que el arte no pudo conseguir lo verificó la naturaleza 
espontáneamente ; pero la reabsorción del líquido peritoneal 
pareció ser la señal de la aparición de nuevos accidentes (cuar
to periodo). 

Ya hemos llamado la atención en el curso de esta obra acer
ca de los síntomas graves que se manifiestan frecuentemente 
á consecuencia de la repentina y espontánea reabsorción de una 
hidropesía, cuando no se establece ninguna evacuación suple
toria. Aquí tenemos otro ejemplo mas: es factible que existiese 
alguna relación entre la repentina desaparición de la ascitis, y 
la formación del edema pulmonar. ¿ No hemos visto en otra* 
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observaciones que eran los bronquios invadidos por un flujo se
roso al mismo tiempo que se verificaba la reabsorción de un 
hidrotorax; que se establecia del mismo modo un flujo intesti
nal simultáneo con la desaparición de una ascitis y que por 
último seguía con mucha rapidez en otro caso un derrame con
siderable de serosidad en los ventrículos del cerebro a la reab
sorción de la acumulada en el peri tóneo? 

El aspecto de las úlceras del ileon nos parece indicar que 
existían desde la entrada del enfermo en la Caridad, y sin em
bargo estaba entonces muy es t reñ ido; lo cual consiste, como 
ya queda probado en otros puntos, en que las ulceras intesti
nales no van necesariamente acompañadas de diarrea. 

X y i H . a OBSERVACION. 

HÍSado . n e n i a d , d. volumen y lobulado. A.citi,. Gastro-cnteriti.. pun.ion p r a c t i c ó 
«lote veces. 

Un marino, de edad de Sg de cabellos negros y piel morena, que 
presentaba el conjunto de los caracléres del temperamento bHoso, paso nue
ve años en Inglaterra sobre los pontones, donde espenmento la mayor mise
ria, v sufrió varias veces calenturas intermitentes. A su vuelta a frauda en 18*4 
se dedicó á diferentes oficios , faltándole muchas veces lo necesario; sm em
bargo, disfrutó siempre de bastante buena salud hasta ei mes de octubre 
de i 8 2 l . En esta época le invadió una copiosa diarrea, que persist.o por 
dos meses, y cedió finalmente al uso del agua de arroz y la dieta. Apenas se 
contuvo la diarrea empezó a percibir que su vientre adqu.na un volumen no 
acostumbrado, sin que por lo demás esperimentase dolor en ningún punto 
del abdomen, cuyas paredes podia comprimir en todos sentidos sin que re
sultase niu-una sensación penosa. Hacia mediados de enero de 182a entro el 
enfermo en el hospital de la Piedad , donde en ei espacio de cinco semana» 
r.róximamenle se aplicaron al abdomen denlo setenta y cuatro sanguijuelas, 
y muchos vejigatorias iranscurrentes. Usó del vino blanco mirado y sm em
baí go la ascitis fué siempre aumentándose , y volvió á aparecer la diarrea. 
Desalentado el eufermo abandonó la Piedad , y pasó una quincena de días en 
¿u casa, dirigiéndose en seguida al hospital de la Caridad, en a o de marzo 

6 Entonces e,taba muy débil; la cara y los miembros se hallaban conside
rablemente adelgazados; el calor amarillo pagizo del rostro parecía indicar la 
existencia de alguna Icion orgánica; el vientre muy distendido tema un enor
me volumen, presentando una fluctuación evidente; desde que había adquin-
Ao un desarrollo tan considerable se notaban en él algunos ligeros dolores; a 
través de sus paredes adelgazadas no se percibía tumor alguno; los latidos ael 
rorazon rarecian hallarse en su estado normal; el pulsó estaba frecuente sm 
haber aumento de calor en la piel; en cada veinticuatro horas se movía de 
taoco á seis veces el vientre; la lengua se encontraba seca y un poco encen-
«Jida, ú apetito era casi nulo , la sed poco viva . y k respiración elevada y 
m m ; pero este fenómeno dependía al parecer de la compresión del diafrag. 
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ma ; la orina estaba encendida y sedimentosa , y la piel constantemente seca. 

Era evidente que esta ascitis existia con entera independencia de toda 
enfermedad del corazón; pero faltaba determinar si seria resultado de una 
flegmasia del peritoneo, que se hubiera desarrollado lenta y sordamente, si 
provenia de un estado morboso del hígado, ó finalmente, si era esencial. 

Son muy raras las hidropesías ascitis esenciales en el sentido que se da 
ordinariamente á esta palabra: era, pues, cuando menos probable que hu
biese algo mas que un simple aumento de exhalación de serosidad, ó de falta 
de absorción. 

Hay á la verdad ejemplos bien comprobados de peritonitis, desarrolladas 
sin haberlas anunciado nunca el menor dolor; pero cuando la exhalación 
proviene de una ílegmasia de la serosa es raro que sea tan abundante ; en tal 
caso se pone el vientre duro y resistente, los intestinos aglutinados entre sí, 
se delinean mas ó menos al través de las paredes abdominales, y la fluctua
ción es con frecuencia bastante oscura, ya en razón de la cantidad ó cuali
dades del liquido derramado, ya porque depositado en una multitud de celdi
llas, formadas por membranas falsas , no puede ceder en masa al choque que 
se le imprime con la mano. 

Procediendo de esta suerte por via de esclusion nos inclinamos á conside
rar al hígado como la causa de la ascitis, aun cuando no habia sido anunciada 
la enfermedad por ningún síntoma local. 

Pero también padecian otros órganos : la sequedad de la lengua, la ano-
rexia y la diarrea, que habia aparecido y desaparecido mucbas veces mani
festaban una irritación de las vias digestivas. Por otra parte, nada indicaba 
que, como en otros casos acontece , disminuyese la cantidad de líquido derra
mado en el peritoneo, á consecuencia de la abundancia de las cámaras ; la 
diarrea, pues, no era ventajosa, y solo servia para debilitar al enfermo. 

¿Qué medicación debia emplearse? Antes de nada convenia calmar la ir
ritación de la mucosa gastro intestinal , y apaciguar los dolores abdominales, 
procurando colocar en pocos dias al enfermo en estado de soportar la opera-
don de la paracentesis , que se hallaba indicada por la estremada dificultad 
de respirar , y por la ansiedad general que resultaba de la enorme distensión 
del vientre. En consecuencia de esto se prescribieron del i 5 al 3o tisanas de» 
miiicentes : a^iw de cebada gomada, agua de ternera emu/sionada, embro
caciones con aceite de manzanilla , r fomentos emolientes a l abdomen, baños 
templados. El enfermo lomó por todo alimento tres caldos y tres sopas de fi
deos al día. Durante este tiempo se humedeció la lengua , desapareciendo su 
rubicundez, se moderó la diarrea, perdió el pulso su frecuencia, y disminuyó 
la ascitis general. 

El 3o se practicó la punción, y se estrajo un liquido transparente é inco
loro , cuya salida se interrumpió mucbas veces de repente, haciéndase preci
so introducir un estilete en la cánula del trocar para separar las asas intesti
nales, que obliteraban momentáneamente el orificio del instruméfrto. El en
fermo se sintió momentáneamente aliviado, y por la noche durmió bien. A l 
siguiente día por la mañana no se quejaba de ningún dolor en el vientre, y 
decia que su pecho se halJaba desembarazado de un enorme peso, que se 
oponia á su dilatación. Habia orinado con mas abundancia que los dias ante
riores, fenómeno que se observa con mucha frecuencia después de egecutada 
la operación de la paracentesis, y que se ha intentado esplicar suponiendo 
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que sometidos los ríñones á una compresión menor después de la evacuación 
del liquido, ejercen sus funciones con mas libertad. 

En vano procuramos comprobar la presencia de algún tumor al través 
de las paredes abdominales deprimidas , pues nada descubrimos. 

Evacuado el liquido era necesario impedir que se reprodugera, para lo 
cual no convenia solicitar numerosas evacuaciones alvinas por medio de los 
drásticos, en un sugeio cuyas vias digestivas hablan sido poco antes el asiento 
de una flegmasía. Por el contrario , el aumento que desde el dia anterior 
había esperimentado la orina , parecía ser un camino abierto por la natura
leza, que no debía dejarse de seguir. Se prescribió al enfermo tisana de gra
ma nitrada r endulzada con jarabe de las cinco raices, y cuatro onzas a l 
dia del vino diurético amargo de la Caridad ; se le hicieron fricciones en la 
parte interna délos muslos por la mañana y por la tarde con una mezcla 
de alcohol alcanforado, de tintura de la digital y de tintura de cantáridas, 

y se le concedió la cuarta parte de la ración. 
En los siguientes días continuó saliendo un poco de líquido al través de 

la herida producida con el trocar. Hasta el 7 de abril fueron las orinas abun
dantes y transparentes, las funciones digestivas se hallaban en el estado mas 
satisfactorio, el pulso carecía de frecuencia , y el enfermo recobraba las fuer
zas poco á poco-

Pero este alivio fué solo pasajero. El 10 de abril empezaron de nuevo las 
orinas á ser raras y sedimentosas; se aumentó con rapidez el volúmen del vien
tre, y el 15 era la colección tan considerable como cuando entró el enfermo 
en el hospital. Se ejecutó una segunda punción, con la que salió una serosidad 
tan transparente como en la primera. El 16, i7 y 18 permaneció el abdomen 
deprimido, pero esta vez no fueron las orinas ni tan abundantes ni tan cla
ras. En vano se añadió á los diuréticos indicados anteriormente la miel escilíd-
ca nitrada, y el cocimiento de acebo , cuya acción especial sobre los ríñones se 
ha preconizado. Tampoco se manifestó ninguna especie de tendencia al sudor. 

En tal impotencia de la naturaleza y del arte ensayó M . Lerminier un 
medio empleado ya en Francia, y que han encomiado los prácticos ingleses 
como un especifico contra las afecciones del hígado y la hidropesía que las 
acompaña, dispuso friccionar todas las tardes con dos dracmas de ungüento de 
mercurio terciado en todas las regiones del abdomen , y con especialidad hacia 
el hipocondrio derecho y la parte interna de los muslos , j administró interior
mente a l mismo tiempo los calomelanos en forma de pildoras á la dosis de diez 
granos cada tercer día. Este tratamiento se empezó el dia 10 de abril: el 26 
se hallaron entumecidas las encías, y el 28 se estableció un ligero tialismo, ha
biéndose movido el vientre de una á dos veces en cada veinte y cuatro horas. 
Se suspendió el uso del mercurio, que no había producido ningún beneficio 
evidente, puesto que por el contrarío volvió el vientre á adquirir un volúmen 
enorme, y ademas se pusieron las piernas edematosas por primera vez. El en
fermo pedía con instancias que se volviese á hacer la punción, que se pracü-
eó el 3o de abril, quince días después de la segunda. El tialismo no cesó hasta 
el a de mayo, y á los cuatro ó cinco días de la tercera operación volvió el vo
lumen del vientre á ser tan considerable como antes, persistiendo el edema 
de las piernas. El 10 de mayo se hizo la cuarta punción, que fué como las 
precedentes seguida de un alivio momentáneo {limonada nitrada, jarabe an-
ti-escorbútieo). Hasta el 27 de mayo hubo lijera ríibicondez en la lengua; el 
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pulso se presentó -algo frecuente, y las orinas fueron raras, pero ciara*. 

El día 37 de mayo enorme distensión del vientre: quinta punción. A l si
guiente día había llegado la ascitis casi al mismo punto que la víspera ante» 
áe la optracióH. Diez días después, el 6 de junio, la estremada dificultad de 
respirar exigió una sesta punción, y el 20 se practicó la sétima. Bajo la in -
íluencia de pérdidas tan copiosas, se disminuian cada día mas las fuerzas del 
énfermo, siendo evidente su enflaquecimiento. Era sumamente variable el es
tado de su pulso: de un diá á otro le hallábamos raro ó frecuente, pero siem-
pre débil, ¡o cual parecía encontrarse en relación con el estado de la lengua, que 
alternativamente se presentaba roja ó pálida, seca ó búmeda. Por último, desde 
el 16 de junio se hizo permanente ia rubicundez de la lengua , y se estableció 
espontáneamente una copiosa diarrea con tenesmo y cámaras sanguinolentas. Se 
prescribieron de nuevo las tisanas demulcentes, y se usaron lavativas emolientes. 
Desaparecieron los síntomas de disenteria, pero continuaron siendo frecuen
tes las evacuaciones alvinas, que aunque serosas y abundantes, no ejercieron 
ninguna influencia en la colección peritoneal, la cual exigió una octava pun
ción «l 3o de junio. Esta vez observamos en medio del líquido un gran núme
ro de copos albuminosos, sin embargo de que ningún dolor habia anunciado 
este producto de la inflamación de la serosa. 

Durante el mes de julio se practicaron otras cuatro punciones en épocas 
muy inmediatas. El liquido presentó siempre copos en mayor ó menor núme
ro. La debilidad progresiva del enfermo parecía contraindicar la evacuación 
dé la serosidad, pero la hacia indispensable la sofocación inminente á medi
da que el vientre se distendía. 

• En todo este mes, y á principios del siguiente, persistieron los signos de 
inflamación del estómago y de los intestinos gruesos, conservándose el pulso 
frecuente. 

La duodécima y última punción se verificó el a9 de julio. 
Del 3o de julio al 9 de agosto solo adquirió una mediana distensión el 

abdomen; pero por otra parte la alteración profunda délas facciones, una 
especie de materia pulverulenta que se esteudio por las córneas transparentes, 
y el enfriamiento de la piel, anunciaban el próximo fin del enfermo. El día 
6 se ulceró superficialmente la córnea del ojo izquierdo, y el 11 de agostóse 
verificó la muerte sin agonía, ni trastorno marcado de las funciones intelec
tuales. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

( 1 § horas después de la muerte.) 

Cráneo. Infiltración serosa considerable en el tegido celular sub-araenpi-
deo; serosidad en los ventrículos laterales; sustancia cerebral sana. E n el la
do izquierdo de la superficie del cerebro existía una pequeña producción hue
sosa , de forma irregular, que tenía enteramente la consistencia de una de las 
laminas de los huesos del cráneo , y ofrecía la mas completa semejanza coa 
uua esquirla despren lida de uno de los mismos. Se adhería á la cara interna 
de la aracnoides que tapiza en este sitio á la dura madre, por medio de un 
ítígido celular, que solo se desgarraba haciendo alguna fuerza: se hallaba, pues, 
contenida de un modo evidente en ia cavidad de la aracnoides. Tendría como 
pulgada y media de «ste.n»iou en so mayor diámetro. 
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Tórax. Los pulmones, muy pequeños, no pasaban infericrínente de la 

quinta costilla, y sin embargo su tegido tema la misma densidad que cuando 
pueden dilatarse con libertad. Mas bien parecía que hablan sufrido una espe
cie de atrofia. 

El corazón, vacío de sangre, era notable por su pequeño volumen, su pali
dez y estremada üacidez de sus paredes. 

Abdomen. En el momento que se abrieron las paredes abdominales, sa
lió una gran cantidad de serosidad cetrina y transparente. No se halló ningún 
indicio de copos en la cavidad del peritoneo, y examinada cuidadosamente 
esta membrana, tampoco ofreció el menor vestigio de flegmasía. 

El higado, notable por su pequeñez, ocupaba una corta porción del hipo
condrio derecho. Su superficie esterior presentaba por todas partes una multitnd 
de abolladuras redondeadas desigualmente. Hecha una incisión por medio de un 
corte dado con limpieza, ofreció una série de lóbulos rojizos y redondea
dos, circunscritos ora por líneas sinuosas de un gris blanquecino, ora por pla
cas del mismo color. El tamaño de los lóbulos era variable: el área de los ma
yores apenas llegaba al diámetro de un realito de vellón, y los mas pequeños 
consistían en simples puntos, á manera de granos. Se separaban con facilidad 
sin desgarrarse de las especies de celdillas en que se hallaban colocados, y á 
cuyas paredes parecían adherirse tan solo por medio de un tegido celular ílo-
jo. Aislados tenían una forma irregulamiente redondeada, y su volumen va
riaba desde el de un guisante grueso hasta el de un cañamón. Cortados presen
taban un tegido rojizo, que lavado se convertía en gris amarillento, y que era 
muy análogo al ordinario del hígado. El tegido intermedio, dispuesto en 
forma de líneas ó placas , parecía ser de naturaleza fibrosa, y estaba atrave
sado por numerosos vasos, constituyendo las paredes de las cavidades donde se 
hallaban los lóbulos como engastados ( i ) . Estos formando prominencia al es
terior constituían las abolladuras, y daban al hígado el aspecto del riñon de 
un feto. 

La vejiga de la hiél se hallaba llena de una bilis que parecía tener sus 
cualidades ordinarias. Los vasos que entran y salen del hígado se encontraban 
en su estado habitual. 

El bazo nada tenia de notable. 
El estómago muy contraído presentaba en la majjor parte de su superficie 

interna un color rojo intenso, que existía en la mucosa; esta por lo demás ni 
se hallaba reblandecida, ni sensiblemente engrosada. La cubría un depósito 
de moco verdoso, espeso y puriforme, semejante al que tapiza con frecuencia 
la membrana mucosa faríngea inflamada. 

El tercio superior de los intestinos delgados, comprendiendo entre ellos al 
duodeno , no presentaba mas que una ligera inyección, pero en el resto de su 
estension hasta por encima de la válvula iieo-cecal estaba la mucosa tan roja 
como en el estómago. Cerca del ciego había de trecho en trecho erosiones oblon
gas mas bien que verdaderas úlceras, á las que cubría una materia blanque
cina, pultácea y membraniforme. 

( i ) En esta descripción se reconoce la hipertrofia simultánea de las dos 
sustancias del hígado. 

TOMO l Y . 18 



En la cara inferior de la válvula se cambiaba de repente el color; de un 
rojo vivo que era en los intestinos delgados, se convertía en un gris apizarra
do en el ciego y en las diversas porciones del colon. Este tinte residía en la 
mucosa, y parecía ser debido especialmente á la inyección de una multitud 
de venas pequeñas. En medio de este color pardusco aparecían por interva
los pequeñas manchas blancas, exactamente redondeadas, de una á dos lineas 
á lo rpas de diámetro, y circunscritas por un circulo de un negro subido: en 
ios sitios donde se encontraban parecía haber sido destruida la membrana mu-
vosa. 

Es muy raro que Hegue la alteración de testura del hígado 
á un grado tan elevado, como el que se observó en la prece
dente observación, y que al parecer consistió en una exagera
ción de las dos sustancias que por su reunión constituyen el 
parenquima hepático. 

Sus síntomas fueron muy oscuros: nunca pudo comprobar
se n i dolor ni tumor en la región del hígado: es imposible 
decir cuando empezó. Los primeros fenómenos morbosos exis
tieron en las vias digestivas (diarrea), y después se manifestó 
una ascitis. La membrana mucosa gastro-intestinal y el per i tó -
neo parecieron ser los únicos órganos que sufrieron todo el 
tiempo que observamos al enfermo. Tan solo la abertura del 
cadáver demostró la afección del h ígado, que fué verdadera
mente la causa de la ascitis, por el obstáculo que opuso al l i 
bre curso de la sangre por la vena porta. Esta lesión constitu
ye una especie de obstrucción del hígado. 

Los medicamentos estimulantes empleados profusamente en 
este sugeto no parecieron ejercer ningún efecto perjudicial: 
los diferentes diuréticos que se usaron no hicieron mas que i r 
ritar de un modo peligroso la membrana mucosa gastro-intes
t inal , sin aumentar la secreción urinaria. 

Las fricciones mercuriales administradas de modo que pro
dujesen la salivación, no ejercieron influencia ni en la enfer
medad del hígado ni en la ascitis. 

Notemos también el gran número de punciones que se eje
cutaron en un corto espacio de tiempo, y la estremada rapidez 
con que se reproducía la serosidad. Repetidas veces se hizo 
mas copiosa la secreción urinaria después de la punción. 

Mr . Roger, discípulo interno de los hospitales, nos ha r e 
mitido una nota sobre un estado del hígado que ha encontrado 
en el hospital de Saint-Louis, y que tiene mucha analogía con 
d que acabamos de describir: hallóse en una soltera de cua-
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renta y seis años , que sucumbió á consecuencia de una peri
tonitis. No habia aumentado el órgano de volumen, pero sí 
cambiado de forma: ofrecia la de un ovoide, dividido en un 
gran número de lóbulos; su color era el mismo que el del es
tado natural, y su consistencia mayor. A l cortar el tegido re
chinaba el instrumento, y los sitios que ofrecían semejante re
sistencia se hallaban formados por un tegido dispuesto en líneas 
sinuosas, que tenían la densidad y aspecto perlado de las apo-
neurosis, y que parecían ser la membrana de Glisson engro
sada sobre los vasos que viste. La forma lobulada que tenia 
el hígado al esterior estaba perfectamente representada en su 
interior: la membrana de Glisson engrosada describía c í r cu 
los correspondientes á la periferia de los lóbulos esteriores. E i 
lóbulo de Spigelio estaba dividido de esta suerte en seis lobul i -
lios bien distintos. 

§• I V . 

A l t e r a c i ó n ds n u t r i c i ó n del h í g a d o con d i m i n u c i ó n de su 
volumen. 

( A T R O F I A . ) 

X l X . a OBSERVACION. 

Atrofia del hígado. Apariencia ce'úto-fibrosa de su tegido. Ascitis. Gastr®-enteritií civiiieii. 

Un bruñidor de acero, de 36 años de edad, entró en la Caridad el 27 de 
enero de 1820. A consecuencia de disgustos domésticos habia abandonado á 
Versailles donde habitaba, yéndose á vivir á París en una calle estrecha y 
húmeda del cuartel de la Cité. Hasta entonces disfrutara de buena salud, pue$ 
solo habia tenido diez y seis años antes una fluxión de pecho , y padecido he
morroides desde su juventud. Poco después de llegar á Paris perdió el apeti* 
to , siendo á veces dolorosa la introducción de los alimentos en el estómago; 
de cuando en cuando los vomitaba, y por intervalos tenia diarrea, á la que 
reemplazaba luego una fuerte constipación; hasta entonces habia sido grueso, 
pero enflaqueció con rapidez. A los diez y ocho meses de empezar á manifes
tarse tales síntomas por parte de las vias digestivas, percibió que al mismo 
tiempo que enflaquecían cada vez mas la cara y los miembros, el vientre por 
el contrario aumentaba de volumen, sin que por otra parte hubiese dolor 
alguno. 

Cuando vimos á este enfermo existía en el abdomen un derrame conside
rable , que ocasionaba una ñuctnacion no dudosa; los miembros inferiores es. 
taban infiltrados (nos aseguró el enfermo que el edema de los miembros habia 
sobrevenido mucho tiempo después que el vientre empezase á hincharse); 
en el abdomen no había dolor, ni se desarrollaba comprimiendo en pim. 
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to alguno ; la cara estaba pálida y delgada , y la lengua cubierta de una capa 
amarillenta y sin rubicundez; habia frecuentes eructos ácidos; la ingestión 
del vino ó de cualquiera alimento sólido en el estómago ocasionaba dolor bas
tante vivo en el epigastrio, y el apetito era nulo ; manifestaba el enfermo re
pugnancia invencible sobre todo al pan , y hacia mucho tiempo que se ali
mentaba esclusivameute de leche, pastelillos y legumbres. Desde un mes an
tes era continua la diarrea , moviéndose el vientre ocho ó diez veces al día, y 
estando formados los esprementos de una materia liquida semejante al agua te
ñida de amarillo ; el pulso se presentaba ligeramente frecuente , sin que hu
biese aumento de calor en la piel; las orinas eran raras, de un rojo pardusco 
y cargadas de sedimento. No existía ningún indicio de ictericia, y la colora
ción de las evacuaciones alvinas denotaba que la bilis afluía al duodeno. 

No podia dejarse de admitir la existencia de una gastro-enleritis crónica, 
la cual tenia sin duda una grande influencia en el eoñaquecimienío progresivo 
del enfermo. En cuanto á la causa de la hidropesía se ocultaba á la investiga
ción , pero nos pareció probable que dependiese de una afección del hígado. 

Durante los dos siguientes meses vimos enflaquecer progresivamente á este 
sugeto, sin que aumentase ni disminuyese la hidropesía. Cada vez que inten
tamos combatirla con los medicamentos á que se atribuye una propiedad diu
rética (acebo, grama, nitro, preparaciones ele la escila y de la digital), hubo 
necesidad de suspenderlos , pues el único efecto que producían era aumentar 
la irritación gastro-lntestinal. Las fricciones con la digital no tuvieron mas efi
cacia. Se ensayó el mercurio en fricciones sobre ei abdomen, y tampoco se 
obtuvo resultado. Por último , se enrojeció y secó la lengua ; la diarrea , que 
nunca habia cesado, se hizo mas abundante; sobrevino un delirio vago; se 
postró el enfermo cada vez mas, y sucumbió. 

ABERTURA DEL CADAVER, . 

La cara y los miembros torácicos estaban muy demacrados; los miembros 
abdominales , el escroto , el pene y las paredes del abdomen infiltrados ; en 
el peritoneo habia acumulada una gran cantidad de serosidad transparente y 
un poco verdosa, en medio de la cual flotaban algunas circunvoluciones in 
testinales , que parecían hallarse lavadas por ella. No habia vestigios de infla
mación actual ó anterior de la membrana serosa. 

El hígado era notable por su pequeño volumen : el lóbulo izquierdo consis
tía tan solo en una lengüeta agregada al derecho , el cual era mucho menor de 
lo regular. Esteviormente tenía un color verde agrisado, y al cortarle ofrecia 
una resistencia insólita , rechinando verdaderamente en algunos punios bajo 
el escalpelo. Apenas se encontró vestigio de las dos sustancias ordinarias del 
hígado, habiendo tan solo uu tegido blanquecino, de gran densidad, de apa
riencia célulo-fibrosa , y al parecer poco vascular. En la vejiga de la hiél y en 
los conductos cístico y hepático, existia cierta cantidad de bilis amarilla poco 
espesa. Las paredes de la vejiga estaban infiltradas. 

El estómago presentaba diferentes alteraciones en.sus dos porciones : hácia 
el fondo (porción esplénica) estaba muy inyectada la membrana mucosa (aspec
to punteado), pero rio engrosada ni reblandecida. En la porción pilórica tenia 
la misma membrana un tinte pardusco , era rugosa y desigual , estaba consi
derablemente engrosada, y ofrecia resistencia á desgarrarse; el tegido lamino-
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so subyacente é Inmediato al píloro estaba mas denso y grueso que de costum
bre. La superficie interna del duodeno ofrecía un tinte pardusco parecido al 
Jel estómago. Tanto en .la quinta parte inferior del üeon , como en el ciego y 
el colon ascendente , existían numerosas úlceras, cuya antigüedad se hallaba 
probada por el engrosamiento y color pardo del tegido celular que constituia su 
fondo. En sus intersticios estaba muy inyectada la membrana mucosa. Desde 
el colon transverso hasta el recto habla la misma inyección sin úlcera alguna. 
El bazo era pequeño y denso. El corazón estaba vacio de sangre, flácido y des
colorido. En la base del cráneo y en los ventrículos cerebrales existía una no-
lable canlidad de serosidad. 

Vemos aquí una grave alteración del hígado, cuya formación 
no se anunció por ningún síntoma característico. ¿Dónde empe
zó el mal? ¿Precedió ó siguió á la inflamación gastro-intestinal? 
¿Tuvieron alguna influencia en su desarrollo los disgustos espe-
rimentados por el enfermo? ¿La atrofia del h ígado, el camhio 
de su parenquima ordinario en tegido como celulo-fibroso, y 
en fin las alteraciones de la nutrición reconocieron por causa 
un acto inflamatorio? ¿No serian mas bien el resultado de una 
acción enteramente opuesta? ¿No puede establecerse alguna 
analogía entre este hígado disminuido de volumen, y cuyo pa
renquima tendía á cambiarse en una trama celular y fibrosa, y 
los órganos que se atrofian, dejando únicamente en su lugar 
tegido celular ó cordones fibrosos (Timo, arterias, venas, etc.)? 

Atrofiado, endurecido, y alterado en su testura no permitía 
verdaderamente un libre paso á la sangre de la vena porta, de 
donde se originó la producción de la ascitis , y mas adelante la 
del edema de los miembros abdominales. 

Sin embargo alterado como se hallaba y privado de una par
te de los vasos que parecían obliterados, segregaba todavía b i 
l i s , y nunca existió ictericia. En la siguiente historia veremos 
«na alteración del hígado enteramente semejante, pero acom
pañada de coloración ictérica. Asi que cuanto mas adelante
mos, mas se multiplicarán las pruebas de que la producción de 
la ictericia depende de condiciones agenas de la naturaleza de 
la alteración del hígado. 

La rubicundez y sequedad de la lengua que sobrevinie
ron en los últimos dias, el aumento del flujo intestinal, y la 
postración que acompañó á estos síntomas dependieron sin 
duda de una exasperación de la antigua flegmasía de las vías 
digestivas; y la rubicundez sin reblandecimiento de la por
ción esplénica del estómago era probablemente la lesión cor-
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gánica que correspondía á semejante exasperación. Es posible 
que en muchos casos puedan establecerse congestiones de es
ta naturaleza en el es tómago, sin que se presenten síntomas 
graves; pero habiéndose verificado en un sugeto muy debi
litado, fué inmediatamente mortal . Tan cierto es en general 
que la gravedad de los síntomas no depende tanto de la i n 
tensidad de las lesiones, como de la disposición en que se ha
llan los individuos al tiempo de su invasión. 

X X . " OBSERVACION. 

Atrofia del h í g a d o con apariencia celulo-fibrosa de su tegido. Hidropes ía . Ictericia. Estad» 
sano del tubo digestivo. Erisipela gangrenosa de un miembro. 

Un corredor de caballos, de Sa anos de edad, tenia al entrar en la Caridad 
ana ascitis é infiltración considerable de los miembros inferiores, presentan
do ademas un color verde amarillento en las conjuntivas y en toda la superficie 
cutánea. Nos dijo hallarse hidrópico é ictérico hacia muchos años. Ta llevaba 
algún tiempo perdiendo fuerzas y gordura, sin que disminuyese el apetito, 
cuando percibió que su vientre aumentaba de volumen, empezando casi si
multáneamente á ponerse ictérico. Nos aseguró que nunca habia sentido dolor 
ni peso en la región del hígado. Palpando el abdomen tampoco se producía 
dolor en ningún punto, ni se reconocía tumor alguno; la lengua presentaba 
su aspecto natural, el apetito se habia conservado ; la introducción de los ali
mentos en el estómago no ocasionaba desazón local ni general; las cámaras 
eran raras, pero teñidas como en los sugetos que disfrutan de buena salud; 
el pulso carecía de frecuencia, y el enfermo estaba lleno de alegría y de es
peranzas. 

Pocos días después de su entrada en el hospital, se practicó la punción; 
pero fué necesario repetirla otras dos veces en las tres semanas inmediatas 
á causa de la admirable rapidez con que se reproducía el líquido perítoneal. 
Las fricciones con la tintura de la digital y el vino escilítíco, f la tisana de 
grama nitrada no aumentaron la secreción urinaria. El enferma se debilitaba 
cada vez mas, y ya había disminuido su apetito, cuando á consecuencia de 
incisiones egecutadas en los dos miembros abdominales que se hallaban con
siderablemente edematosos, se presentó en la piel de la pierna derecha una 
rubicundez lívida que al tercer día se convirtió en gangrena, determinándose 
al mismo tiempo una rápida postración. La muerte acaeció á los seis días de 
la invasión de la erisipela. 

AÉERTURA DEL CADAVER. 

Ef estado del hígado y sus dependencias era tan semejante al descrito en 
ta observación décima-nona, que para evitar repeticiones, nos referimos á su 
descripción. El bazo tenia el tamaño y consislencía ordinarios. 

Examinado con el mayor cuidado el tubo digestivo no presentó ningunas 
lesión apreciable. 



En el peritoneo se halló una gran cantidad de serosidad transparente sin 
vestidos de peritonitis. 

En los demás órganos no existía nada notable. 

Esta observación, en la que encontramos una alteración 
.leí hígado exactamente parecida á la descrita en la décima-
nona Y que como ella nos ofrece falta completa de dolor por 
mr te del hígado, y producción de la hidropesía, difiere: 1.° 
S r la existencia de la ictericia que sobrevino aun cuando 
durante la vida parecía fluir la bilis con libertad ai duodeno, 
como lo demostraba la naturaleza de las c á m a r a s : 2.° por 
la ausencia de todo síntoma de gastro-ententis actual o ante
r ior , y por el estado sano en que se hallo después de la 
muerte el tubo digestivo. . . , . 

La debilidad gradual del enfermo pareció ser el doble 
resultado de la afección del hígado y de la perdida de sero
sidad que esperimentó por haberse reproducido con mucha 
rapidez la ascitis, después de cada una de las tres punciones 
oue se practicaron sucesivamente en un corto espacio de t iem-
DO Produieron pues en realidad dichas punciones un efecto 
dañoso , pues sin ellas se hubiera separado menos serosidad 
de la sangre. También vemos que los diuréticos carecieron 
en este caso de eficacia; es de inferir que. podran tener mas 
influencia cuando se trate de reemplazar una secreción activa 
con otra; pero en este enfermo era necesario remover el 
obstáculo mecánico , que oponiéndose á que la sangre venosa 
atravesase con libertad por el h ígado , obligaba a la parte mas 
ténue de la misma á escaparse al taés de los capilares ve-

^ L a muerte fué evidentemente resultado de la erisipela 
gangrenosa, que se apoderó de la piel de una de las piernas, 
á consecuencia de las escarificaciones, y ciertamente que la 
terminación en gangrena de semejante erisipela no se a t r i 
buirá á un esceso de inflamación. 

X X I . a OBSERVACION. 

JCtado granuloso del higado con aumento de su densidad y disminución de su volmM..., 
Hidropesía, Ausencia de ictericia y de dolor. Inflamauon gastro-mtestmal. 

Un hombre de 67 años, relogero antiguo, que toda su vida habla ahusada 
de lo» licores espirituosos, vio eu 18x4 entregada su casa al pillage y des-
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truida su fortuna. Reducido en los años siguientes á un estado próximo al de 
la mendicidad tuvo el disgusto de perder á muchos de sus hijos; sin embargo 
conservó su salud en buen estado hasta mediados de mayo de 1821. Enton
ces noió que tenia edematosa la circunferencia de los maleólos, y este edema 
continuó aumentándose hasta el mes de junio, 'época en que" sintiéndose 
muy debilitado, dejó de salir á la calle. La hidropesía se estendió poco á po
co á los muslos y al abdomen; la respiración se conservó bastante libre, y 
nunca existieron dolores abdominales. A fines de octubre era enorme la dis
tensión del vientre, y se practicó la punción. 

El 19 de diciembre de 1821 entró este sugeto en la Caridad, y ofreció el 
siguiente estado. 

Demacración de la cara y de los miembros; fluctuación muy evidente del 
abdomen que se hallaba entumecido é indolente; considerable hinchazón de 
los miembros abdominales; la piel de la pierna derecha que aparecía de un 
rojo lívido, presentaba numerosas grietas por las que salía espontáneamente 
una gran cantidad de serosidad. La respiración, que hasta entonceá se había 
conservado libre, era difícil (resultado probable de la compresión del dia
fragma por la serosidad peritoneal). Tos ligera; la percusión y la ausculta
ción no revelaban en los órganos torácicos mas lesión apreciable que el es
tertor bronquial húmedo en distintos puntos, y con especialidad en la parte 
izquierda y posterior. El pulso, muy pequeño y frecuente, presentaba mucha 
irregularidad con respecto á la fuerza y á la reproducción de los latidos; la 
lengua húmeda y roja; la sed mediana; bastante apetito; las cámaras ordina
rias, y las orinas raras, pero transparentes: ftisana de grama mirada, seis 
pildoras de. calomelanos y de j abón , compuestas: cada una de tres granos de 
esia sustancia y uño de aquellaj. 

El 22 se practicó la punción segunda vez, y salió un cubo de serosidad 
transparente. A pesar de la depresión de las paredes abdominales no pudo 
reconocerse tumor alguno en el hipocondrio derecho ni en otro punto (A la 
prescripción de los días anteriores se añadieron cuatro onzas de vino escifí-
tico compuesto y dos tazas de -vino común). 

Del 22 al 25 dijo el enfermo hallarse bien, pero en la mañana de este 
último día sobrevino Un notable cambio respecto al estado de las vías diges
tivas : al apetito qne hasta entonces se había conservado, reemplazó una abso
luta repugnancia á todos los alimentos, la lengua se puso seca y parda, se 
presentaron muchas cámaras líquidas, y se aumentó singuiarmente la frecuen
cia del pulso (ciento treinta r tres latidos por mlnutoj. Se continuó con el 
uso de los mismos medicamentos. 

El 26 alteración de las facciones, postración considerablé, aumento de 
la sequedad y color pardo de la lengua, pujos muy penosos, cámaras visco
sas y sanguinolentas, pulso apenas sensible y de una notable irregularidad, 
orina encendida y turbia y reaparición de la ascítis (lavativas de malvas y 
cabezas de adormideras, diez sanguijuelas al ano, tisana dé cebada gomada 
para bebida J 

Del 26 al 3o no hubo ningún cambio notable. En este día presentaba ej 
vientre un volúmen tan considerable como antes de !a punción, la cual se prac
ticó por tercera vez. El enfermo se sintió momentáneamente aliviado, pero en 
la mañana siguiente era la postración mayor que nunca; la cara estaba muy 
adelgazada, y el enfermo presagiaba su próximo fin; durante él día hubo con-
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íínuos vómitos, y se presentó en el ano un dolor quemante. Por tres dias se 
movió ana sola vez el vientre cada veinte y cuatro horas; en seguida volvió á 
aparecer la diarrea; el pulso se puso cada vez mas débil; persistieron los vó
mitos, y se eslinguió la vida del enfermo sin el menor trastorno en las funcio
nes intelectuales. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Marasmo de la cara y de. los miembros superiores; infiltración considera
ble de los músculos y de las piernas ; ascitis. 

El higado muy pequeño ocupaba solo una corta porción del hipocondrio 
derecho, y era de color pardusco. A l esterior parecia como contraido, arru* 
gado y comprimido sobre si mismo. A l cortarle oírecia un tegido muy denso; 
en vez de constar de la sustancia roja ordinaria separada en areolas por nu
merosas líneas ó circunvoluciones blancas, parecia compuesto únicamente ds 
un infinito número de granulaciones, de un verde pardusco, del tamaño de 
un grano de mijo, y comprimidas unas con otras, saliendo poca sangre por la 
incisión. La vejiga de la hiél contenia una corta cantidad de bilis decolora
da, que parecia constar tan solo de agua, albúmina y un poco de materia co
lorante amarilla. En los conductos hepático, cístico y colidoco nada habia de 
notable. 

La superficie interna del estómago, distendido por líquidos, presentaba 
una rubicundez casi uniforme desde el cardias hasta las inmediaciones del 
piloro; rubicundez que residia en la membrana mucosa , la cual aunque un 
poco engrosada habia conservado su consistencia ordinaria. Los intestinos del
gados contrastaban por su blancura con el encendimiento del estómago; tan 
solo en la ostensión de un pié por encima del ciego, habia en su cara interna 
pequeños cuerpos redondeados y rojizos, que eran al parecer criptas mucosas 
inflamadas. La membrana mucosa del ciego y de! colon ascendente tenia un 
color negruzco, y estaba engrosada de un modo manifiesto. El colon trans
verso se halló blanco, y el resto délos intestinos gruesos basta su estremidad 
anal coa una rubicundez de color de heces de vino r la que residia enteramen
te en la membrana mucosa, cuyo grueso era cuando menos triple del natural, 
y que aparecía también de mayor consistencia, y estaba cubierta y como bar
nizada por una materia de un gris rojizo , semi-sóíida, como pulposa , y bas
tante parecida á las lavaduras de la carne 

Tórax. Se encontró una gran cantidad de sangre negra y liquida en las 
cuatro cavidades del corazón , que por lo demás estaba sano ; tampoco había al
teración apreciable en los vasos gruesos que nacen de este órgano , ó terminan 
en él. Había rubicundez general en los bronquios; y del parenquima pulmo-
nnr salia por la incisión una serosidad espumosa y sin color. 

Cráneo. Considerable infiltración serosa en el tegido celular sub-aracnói-
deO de la convexidad de los hemisferios. La sustancia cerebral era notable 
por su blandura. (La abertura del cadáver se hizo solo diez y siete horas des
pués de la muerte.) Se hubiera dicho que estaba también como infiltrada de 
liquido. 

De enmedio de la cara interna del cuerpo estriado del lado derecho se ele-
taba un cuerpo pequeño blanquecino, friable, del tamaño de un guisante or
dinario , y engastado una ó dos lineas en la sustancia gris de! cuerpo estriado, 
que estaba completamente sana á su alrededor. 
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Esta observación suministra un notable ejemplo de la alte

ración particular del h ígado, que puede designarse con el nom
bre de estado granuloso , el cual fué ya descrito por Morgagni 
en muchas historias de hidrópicos , y nos parece no ha llama
do suficientemente la atención de los observadores modernos. 
En el presente caso el estado granuloso habia adquirido su má
ximum de desarrollo, si podemos espresarnos a s í : todo el pa-
renquima hepático se habia convertido verdaderamente en gra
nulaciones aglomeradas y agrupadas unas al lado de otras: sin 
embargo, ninguna de ellas era visible al esterior del órgano. 
A l mismo tiempo habia disminuido este de volumen, y parecía 
atrofiado, pero con un género de atrofia que ya hemos procu
rado esplicar (Capítulo primero), y que no afectaba en realidad 
mas que á uno solo de los elementos anatómicos del hígado, ai 
paso que uno ó muchos de los demás aparecían hipertrofiados, 
de lo que resultaba la aparición de las inumerables granu-

IclCÍOIlGS • 
Si al presente dirijimos nuestra atención á las causas que al 

parecer ejercieron alguna influencia en esta notable alteración 
del h ígado , hallaremos el abuso de los licores espirituosos, y 
los profundos pesares que sobrevinieron en una época en que 
separado el sistema nervioso de su estado normal á causa de 
las pasiones, tendió sobre todo á modificar el aparato digesti
vo y sus anejos en su organización, funciones y propiedades 
vitales. Por otra parte nada nos prueba que en este caso fuese 
la afección del hígado precedida de otra aguda ó crónica del t u 
bo digestivo. La invasión de la enfermedad hepática fué muy 
oscura: no se anunció por ningún dolor, ninguna tumefacción, 
ni indicio alguno de ictericia; tan solo disminuyeron las fuer
zas y desapareció la gordura: únicamente pasado cierto t iem
po después que los referidos fenómenos denotaron hallarse afec
tado algún órgano importante de la economía, se presentaron 
indicios de hidropesía, teniendo esta un curso distinto del que 
se observa por lo regular en las enfermedades del hígado. ¿Ha
biendo empezado por la parte inferior de ios miembros abdo
minales, y estendídose progresivamente de abajo arriba, p r i 
mero á las piernas, después á los muslos, presentándose por 
ú l t imo , y consecutivamente en el per i tóneo, no se hubiera po
dido decir que dependía de una afección orgánica del corazóní 
Un fenómeno nuevo contribuyó t ambién , si podemos espresar
nos a s í , á aumentar el error acerca del verdadero asiento de 
la enfermedad: la grande irregularidad del pulso; y sin em
barco el corazón se halló exento de toda alteración orgánica, 
residiendo en el hígado la causa de la hidropesía. No cesaremos 
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de repetir que en medicina las reglas mas generales tienen ca
si siempre escepciones. 

En la época de la entrada del enfermo en la Candad no pa
recía que hubiesen sufrido notables cambios las funciones d i 
gestivas; mas adelante se presentaron los síntomas de la i r r i 
tación eastro-intestinal, y como en la mayor parte de los casos 
en que sobreviene esta últ ima en un periodo adelantado de las 
enfermedades de larga duración, dio rápidamente lugar al 
coníunto de s ín tomas , que constituyen una de las variedades 
de la calentura llamada adinámica. En este enfermo hubo sín
tomas disentéricos bien pronunciados, y la abertura del cadá
ver reveló la existencia de una alteración inflamatoria muy 
grave de la terminación del colon y del recto. 

Notaremos de paso, aun cuando sea una circunstancia es-
t raña á nuestro objeto, el pequeño tubérculo implantado en el 
cuerpo estriado, y cuya existencia no pudo sospecharse por 
ningún signo durante la vida. 

ARTICULO I I I . 

OBSERVACMMES RELATIVAS A LAS PRODUCCIONES ACCIDENTALES 
DESARROLLADAS EN EL HIGADO. 

Designamos con este nombre á toda materia sólida ó l í 
quida formada accidentalmente en medio del parenquima del 
hígado: tales son la materia crasa, el pus, los tubérculos , la 
sustancia cancerosa, los kistes serosos y los hidatides. 

Entre estos diversos productos, unos aparecen por lo r e 
gular á consecuencia de una acción inflamatoria evidente ; otros 
no la necesitan en todos los casos de un modo tan manifiesto, 
y por último en otros nada hay que pruebe que tal acción haya 
existido nunca. 

Referiremos sucesivamente cierto número de observaciones 
propias para dar á conocer los síntomas mas ó menos caracte
rísticos á que dan lugar muchas de estas producciones. 

Hablaremos primero de los abscesos del hígado , acerca de 
los cuales acaba también de publicar Louis muchas observa
ciones llenas de in te rés , y cuyos principales resultados es tán 
de acuerdo con los que deduciremos de las historias que citare
mos en seguida. Los once casos que vamos á referir, agrega-



2 8 i 
dos á los cinco espuestos por Louis, y á otro, que ya antes he
mos consignado en este mismo vo lúmen , pueden servir para 
trazar una historia casi completa de los abscesos del hígado, 
afección bastante rara en términos que á veces no se presentan 
ocasiones de observarla á•muchos médicos j óvenes , que siguen 
por varios años la clínica de los hospitales. 

§• i -

Observaciones acerca de los abscesos del h í g a d o . 

X l l . a OBSERVACION. 

ictericia febril . Tumefacc ión dolorosa en el hipocondrio derecho. Focos purulentos dise
minados en el h i l a d o con rubicundez y reblandecimiento del tegido á su alrededor. 
E í t a d o sano de todos los demás ó r g a n o s . 

Una cardadora de lana, de 29 años de edad, sintió siete dias antes de su 
entrada en el hospital desazón general, dolores contusivos, y en seguida ca-
los-frios, que duraron cosa de dos horas, y fueron seguidos de un fuerte calor 
que continuó. Durante los dos primeros dias no se agregó á este estado general, 
ó que lo parecía , ningún síntoma de padecimiento particular de un órgano. Al 
tercer dia esperimentó la enferma en la parte inferior del pecho un dolor, que 
persistió el cuarto y el quinto y se estendió al hipocondrio derecho. A l sesto 
«npezó la enferma á ponerse ictérica, y al sétima presentó el estado siguiente; 

Tinte amarillento en las conjuntivas y la cara, menos pronunciado en la 
pie! del resto del cuerpo; dolores vagos en los miembros, y fijos al nivel de 
las iiltimas costillas derechas y por debajo de las mismas; el hipocondrio de
recho estaba tirante y dolorido á la presión, y se creyó reconocer en él un 
tumor mal circunscrito en la estension de dos á tres pulgadas por debajo del 
borde de las costillas; la lengua se hallaba blanquecina y sin rubicundez; la 
sed era nula, del mismo modo que el apetito; el epigastrio se encontraba 
blando é indolente; las cámaras eran raras y formadas de materiales amari
llentos, bien trabados; las orinas escasas y naranjadas; el pulso frecuente y 
duro, la piel quemante y seca. Costaba mucho trabajo á la enferma cambiar 
de posición, siendo muy penosos sus movimientos; estaba entorpecida su in
teligencia, y se quejaba de mucha debilidad. 

El entumecimiento doloroso del hipocondrio derecho, la ictericia y la ca
lentura concomitante nos parecieron anunciar la existencia de una hepatitis 
aguda, no hallando nada que probase haber al mismo tiempo afección de las 
vias digestivas {veinte y cuatro sanguijuelas a l ano , tisana de cebada con 
miel, dieta). 

En el octavo y noveno dia se aumentaron de un modo notable el estupor 
y la postración, que eran ya muy marcados cuando entró la enferma. Los 
ojos estaban empanados y sin espresion; la boca permanecía entreabierta; las 
respuestas eran lentas , penosas y á veces inexactas; la paciente sacaba la 
lengua , y se olvidaba de que la tenia entre los labios. Toda la superficie cu
tánea estaba muy amarilla; el pulso, siempre frecuente, coaservaba su dure/.», 
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persistían el dolor y tumefacción del hipocondrio derecho, sin que se pre
sentara ningún nuevo síntoma por parte de las vias digestivas. {Vejigatorios 
á las piernas). 

El décimo dia el mismo estado. 
El undécimo y el duodécimo se observaron todos los síntomas de la ca

lentura llamada atóxica. Permanecía adormecida la enferma , y cuando se in
tentaba sacarla de su estado comatoso, pronunciaba tartamudeando algunas 
palabras incoherentes. Las dos pupilas estaban muy dilatadas é inmóviles; no 
habia seguridad de que se conservase la facultad de ver. Si se pellizcaban ios 
miembros, los retiraba la paciente con bastante prontitud. La piel se conservo 
siempre caliente v seca, y muy amarilla ; el pulso muy frecuente e irregu
lar con relación á su fuerza. La lengua, que se percibía en el fondo de la 
boca, pareció hallarse seca, sin rubicundez (esta sequedad pudo depender de 
que permanecía continuamente abierta la boca). {Quince sanguijuelas de ¡ras 
de cada oreja, otros dos vejigaiorius á los muslos, tisana de cebada). 

El décimo-tercio dia los mismos síntomas , y ademas considerable timpa
nitis del abdomen, constipación y salida involuntaria de la orina. {Lavativas 
con la adición de media dracma de sulfato de quinina). 

El décimo-cuarto dia coma cada vez mas considerable; principio de ester
tor traqueal; pulso pequeño, muy irregular y frecuente. Murió en la noche 
del décimo-cuarto al décimo-quinto dia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Tinte amarillo muy intenso de toda la superficie cutánea, gordura bastante 
considerable y formas bien conservadas. Tocando el hipocondrio derecho se 
circunscribía el borde cortante del hígado a dos dedos por debajo del borde 
de las costillas. E l abdomen estaba considerablemente timpanizado. 

Levantando las paredes abdominales se halló que el hígado escedia algunas 
pulgadas de! borde de las costillas, pero sin estenderse al hipocondrio iz
quierdo. A l esterior era de un rojo vivo, y sobre tres puntos de su superficie 
convexa se percibían manchas de un blanco amarillento. Haciendo una inci
sión en cada una de estas manchas, se penetró en un pequeño foco purulen
to del tamaño de una avellana. En la misma sustancia del hígado había dise
minadas otras siete ú ocho colecciones purulentas, siendo de advertir que en 
las mayores podría colocarse una avellana como en las tres precedentes , y 
las menores parecian hallarse en cierto modo constituidas tan solo por una 
golita de pus. Las paredes de las cavidades, donde se halló el pus, no estaban 
tapizadas sino por una capa membraniforme delgada y no organizada, que 
era únicamente al parecer la parte mas concreta del mismo. El pareuqumia 
hepático tenia en toda su estension un rojo vivo , y se encontraba reblande
cido de un modo manifiesto. Por la incisión salía mucha sangre. 

N i en la vejiga de la hiél , ni en los conductos hepático , cístico y coh-
doco había nada de notable. El orificio duodenal del último se hallaba en su 
estado natural. 

El bazo era del volumen ordinario y blando. 
Los intestinos gruesos y un gran número de circunvoluciones de los del

gados se encontraron distendidos por muchos gases. Examinado el tubo diges
tivo interiormente desde el cardias hasta el ano no presentó ninguna lesión 
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«preciable: en todos los puntos estaba la membrana mucosa blanca y del 
grueso y consistencia ordinarios, y los vasos poco numerosos , que ofrecía la 
superficie interna de los intestinos, se distribuían por el tejido celular subya
cente. 

Los demás órganos abdominales no presentaron nada notable. 
En el tórax se halló el corazón lleno de cuajarones fibrosos muy consisten

tes , y despojados en gran parte de la materia colorante; los pulmones ingur
gitados, pero sanos, del mismo modo que la traquea arteria y la laringe. Se 
observaron algunas concreciones pétreas en las glándulas bronquiales, cir
cunstancia bastante rara en un individuo, que no llegaba aun á treinta 
años. 

En el cráneo había una inyección bastante viva del tejido celular sub-arac-
nóideo, y la sustancia cortical estaba sonrosada; sin existir ningún punto rojo 
«n la blanca. En cada uno de los ventrículos laterales apenas habria una cu
charada de serosidad transparente. Se examinaron por separado todas las par
tes del encéfalo, y en ninguna se halló lesión, como tampoco en la médula 
espinal ni en sus cubiertas. 

Este es el único caso de absceso del h ígado , que hemos te
nido ocasión de observar sin que se hallase complicado con l e 
sión de otros órganos. La hepatitis duró quince dias á lo mas; 
de consiguiente siguió un curso agudo, y el pus no se reunió 
en un solo y estenso foco, sino en muchos abscesos pequeños, 
situados unos en la superficie y otros en el interior. Louis ha 
"visto una disposición semejante, pero en los casos observados 
por él habia una membrana falsa, mucho mas desarrollada que 
!a que hallamos en este. En el presente, como en los citados 
por Louis , estaba el parenquima rojo y reblandecido no solo al 
rededor de cada absceso , sino en toda la estension del órgano. 
Por otra parte el pus no tenia el color de heces de vino , que 
se dice pertenecer á la supuración del h ígado: era blanco, ver
doso y cremoso, como el de buena calidad, que suministra el 
tejido celular inflamado. 

A I principio de la enfermedad no hubo mas que el estado 
general, que existe al empezar la mayor parte de las afecciones 
agudas; en seguida se delinearon los síntomas de hepatitis, 
anunciando su existencia cuatro fenómenos principales: el do
lor en el lado derecho del tórax, la tumefacción del hipocon
dr io , la ictericia y la calentura. Aislado cada uno de estos sig
nos , y aun la misma ictericia hubiera sido de poco valor, pero 
su reunión daba mucha certidumbre al diagnóstico. Por lo de-
mas la naturaleza de las cámaras y el exámen del cadáver con
tribuyeron á demostrar que 1§ ictericia no era dependiente de 
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na obstáculo al curso de la bi l is , y que esta aíluia con libertad 
al duodeno. El dolor precedió á la aparición de la ictericia. 

Los síntomas referidos no hubieran producido por sí solos 
la muerte en tan corto espacio de tiempo; mas la afección del 
hígado reaccionó en el cerebro, y la irritación enteramente s im
pática de este produjo los mas graves accidentes: entonces se 
observó el conjunto de síntomas que caracterizan la calentura 
llamada atáxica, verificándose la muerte á causa del trastorno 
del cerebro. 

La abertura del cadáver manifestó un estado completamente 
sano del tubo digestivo. De modo que en el presente caso la 
calentura atáxica tuvo su origen exclusivamente en el hígado, 
Y ademas la afección de este fue independiente de toda en íe r -
medad en las vias digestivas. Pudiera decirse á la verdad que 
al principio hubo gastro-enteritis , que de ella dependió el es
tado general de los primeros dias, y que dirigiéndose la infla
mación al hígado, abandonó los intestinos; pero en últ imo r e 
sultado esto solo seria una hipótesis. 

Notemos al terminar estas reflexiones que el considerable 
meteorismo que se observó durante los últ imos días de la exis
tencia de este sugeto, fue independiente de todo estado mí l a -
rnatorio de las porciones de los intestinos donde residía. 

X X I I I . a OBSERVACION. 

Plearo-neumonía aguda. Supuración del hígado; ictericia. Falta de inflamación gastro-in. 
testinal ( i j . 

Un aguador de 58 años de edad había llegado al octavo dia de una pleu-
roneumonia bien caracterizada cuando entró en la Caridad: calofríos al 
principio, en seguida calentura continua, dolor en toda la parte lateral in
ferior derecha del tórax, gran disnea, sonido macizo en toda la estension de 
las paredes torácicas correspondientes poco mas ó menos al lóbulo inferior del 
pulmón derecho, y esputos herrumbrosos, viscosos y adherentes al vaso. Ade
mas hacia cuatro dias que estaban teñidas de amarillo las conjuntivas y toda 
la piel. Cuando vimos al enfermo le hablan j a sangrado dos veces, y aun se 
le i'oh'ió á sangrar al dia siguiente de su entrada, y se le aplicaron treinta 
sanguijuelas al lado enfermo. 

Sin embargo no se aliviaron los síntomas de la pulmonía, y al poco tiern-

( i ) Rogamos al lector que compare esta observación con otra antes citada 
en este volumen, en la que coincidieron los síntomas de una calentura llamada 
esencial con una afección del hígado, sin que hubiese al mismo tiempo gastro
enteritis. 
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po se notó que el lóbulo superior del pulmón afecto se inflamaba también : el 
sonido se hizo macizo por debajo de la clavícula, y se percibieron en el mismo 
sitio el estertor crepitante, en seguida la respiración bronquial, y después la 
broncofonia. Los esputos perdieron su viscosidad, y adquirieron un aspecto 
semejante al agua teñida de rojo pardusco, ó al jugo de ciruelas; la disnea 
se aumentó cada vez mas, y la ictericia era mas pronunciada ; por otra parte 
la lengua presentaba consranlemente su aspecto natural, no habia vómitos ni 
náuseas; reconociendo el abdomen en todos sus puntos se hallaba blando é 
indolente , y las cámaras eran naturales. 

El enfermo murió á consecuencia de los progresos siempre crecientes de 
la disnea. Deldécimo-sesto al décimo sétimo dio, se le sangró aun dos veces, y se 
aplicaron sucesivamente muchos 'vejigatorios, tanto al pecho como á los miem
bros inferiores. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La totalidad del pulmón derecho estaba impermeable al aire; los lóbulos 
inferior y medio se hallaban infiltrados de pus (hepatizacion gris); el lóbulo 
superior tenia una hepatizacion roja ( i ) . Las pleuras costal y pulmonar del 
lado derecho se encontraban unidas inferiormente por medio de falsas mem
branas blandas y de reciente formación. 

Se empezó la disección del hígado por la de las vias escretores de la bi
lis: los conductos hepático, cislico y coüdoco, del mismo modo que la veji
ga de la hiél se hallaron esentos de toda lesión apreciable. El hígado tenia su 
tamaño ordinario, y su color esterior nada ofrecía de insólito; pero hácia el 
centro del lóbulo derecho existían dos cavidades, en una de las cuales cabria 
una nuez, y en lai ot¡'a una avellana; ambas á dos contenían un pus de color 
amarillo de bilis, inodoro y bastante espeso; sus paredes estaban tapizadas 
por una falsa membrana de apariencia mucosa, y el parenquima situado al 
rededor de uno y otro absceso estaba mas rojo y tenia una friabilidad mayor 
que el del resto del hígado. 

El bazo era bastante pequeño y de la consistencia ordinaria. La superficie 
interna del estómago estaba blanca, esceptuando una parte del fondo donde 
atravesaban algunas venas por el tegido celular sub-mucoso; la membrana 
vellosa tenia en todos los sitios el grueso y consistencia del estado fisiológico. 
La superficie interna del duodeno también se hallaba blanca, y en el resto del 
tubo digestivo no se encontró mas que una inyección vascular sub-mucosa 
bastante pronunciada en ciertos sitios. 

En el tegido celular interpuesto entre la columna vertebral y la pared 
posterior de la faringe habia infiltrada cierta cantidad de pus. 

( i ) En el tomo I de la Clínica y en nuestro Precis d' Anatomie patholo-
gique se hallará una descripción mas estensa de estos estados. 
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En esta observación no fué simple la hepatitis como en el 
individuo de la v igés ima-segunda; su existencia comcid.o con 
a de una pleuro-neumonia, resultando mayor oscuridad en el 

diagnóstico. Con efecto como existia la inflamación del pulmón 
en él lado derecho, el dolor producido por la flegmasía det 
hígado se confundía con el del pulmón y de la pleura l o r 
otra parte el órgano encargado de la secreción de la bilis no 
aumentaba de vo lumen, ni el hipocondrio derecho estaba 
tenso entumecido n i doloroso. No habla pues mas signo que 
la ictericia v Ya hemos visto en muchas de las observaciones 
antes citadas', que puede existir en sugetos cuyo hígado se 
halle después de la muerte con las condiciones del estado nor
mal Por otra parte es imposible designar la época en que em
pezó la hepatitis, pues podia existir antes 5 ^ ^ ^ ic temia . En 
este enfermo, lo mismo que en el que fue objeto de a histo
ria v igés ima-segunda , no hallamos indicios de gastritis duo-
denitis ni enteritis. Si se quiere investigar a causa de la he
patitis, puede suponerse que la irritación del pulmón se propa
gó al hígado por contigüidad de tegidos En uno de los volú
menes anteriores hemos citado el caso de una pleuresía dia-
fragmática que también se complicó con ictericia; pero siem^ 
pre se necesita admitir una disposición especial del individuo, 
pues repetidas veces se encuentran todas las variedades de pu l 
monías y pleuresías sin que sobrevenga hepatitis. 

En este caso era mas circunscrita la inflamación de higauo 
que en la vigésima-segunda observación, anunciándola por lo 
demás los mismos caractéres anatómicos: rubicundez del te-
gido del h ígado, reblandecimiento y presencia de pus. Las pa
redes de cada uno de los abscesos se hallaban cubiertas po,r 
pna falsa membrana mas organizada que en el caso anterior. 

X X l V . a OBSERVACION-

. . i v i Su.irtiUnfn ili» su tenido, (lastro-enteritis w 

ü n guantero de cerca de 48 años nos contó d« esta suerte el principio y 
curso de su enfermedad: nuce dias antes de entrar en la Candad tuvo una 
Serte indigestión sin causa conocida, percibiendo en segu.da que s e ^ 
ictérico : desde entonces sintió una gran desazón, ealent.u a ^ g ; ^ 
va ardor en el hipocondrio derecho, que se estend.a a la parte late,al due 
«ha del loras, y diarrea. Cuando se sometió á nuestro examen .-¡recto vi M-

S ü Í T l f ™ i U o muy pronunciado de las coniunthas y de toda la p i ^ de 
Cimiealo fisico v m ü . tensiou d o k . o . .del h . ^ t u l u o demhol.fcn el 

TOMO ÍV, 5J 
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caal se percibía un tumor manifiesto en la esíension de algunas pulgadas por 
debajo del borde cartilaginoso de las costillas. La lengua tenia mucha rubi
cundez en la punta y en los bordes, y estaba cubierta en el centro de una ca-
,pa blanquecina salpicada de rojo; la sed era viva, y el apetito nulo; se nece
sitaba comprimir con fuerza en el epigastrio para producir algún dolor; e! 
resto del vientre, escepluando el bipocondrio derecho, estaba blando é indo
lente ; las cámaras eran frecuentes, parecidas al agua teñida de amarillo, é iban 
precedidas de cólicos; el pulso se bailaba frecuenle y desarrollado; la piel 
ardorosa y seca; la orina era bastante copiosa y de un color rojo anaranjado, 
y el enfermo se quejaba de una comezón muy incómoda. 

Se le consideró como afectado de una inflamación gastro-intestioal que se 
estendia al hígado fveinte sanguijuelas al ano, fomentos emolienles al hipo
condrio derecho, tisana de cebada gomada, dieta.) 

Al siguiente dia era menos intenso el movimiento febril, las facciones 
mas naturales, y las fuerzas mas desarrolladas; se habia movido el vientre 
menos número de veces, y la ictericia se conservaba en el mismo estado. Du
rante el dia recibió el enfermo varios alimentos de fuera del hospital, y bebió 
vino azucarado; este esceso hizo desaparecerla mejoria que habia seguido de 
un modo manifiesto a! uso del método antiflogístico: la diarrea se presentó 
con mas abundancia que antes, se secó y hendió la lengua, creció la postra
ción, y los dolores del tórax y del hipocondrio derecho aumentaron de inten
sidad. Cuando orinaba el enfermo sentia una picazón muy molesta en el 
conducto de la uretra. Durante los cuatro ó cinco dias siguientes pareció que 
adquiría mas intensidad la inflamación gastro-íntestinal, la lengua se puso 
mas encendida y seca , los labios sanguinolentos y hendidos, se timpanizó 
el vientre, las evacuaciones alvinas fueron involuntarias, el pulso muy fre
cuente y poco desarrollado, y el calor de la piel acre. .DÍW aplicaciones de 
quince sanguijuelas al ano no produjeron mejoría alguna. 

El aumento progresivo de la gravedad de los síntomas hacia ya por sí solo 
muy peligroso el pronóstico, cuando aparecieron de repente nuevos fenóme-
nos morbosos: el abdomen que hasta entonces habia permanecido indolente, 
escepto en el hipocondrio derecho , se hizo de repente asiento de dolores muy 
vivos, que se exasperaban con el menor contacto. Se presentaron náuseas y 
vómitos, y al mismo tiempo se alteraron profundamente las facciones, y el pul
so apareció muy frecuente, pequeño y concentrado. 

Combatidos inútilmente estos nuevos síntomas por la aplicación de trein-
ta sanguijuelas a l abdomen, y vejigatorios a las estremidades inferiores persis
tieron otros tres dias. El enfermo se debilitó cada vez mas, y murió del déci
mo-octavo al vigésimo dia, contando desde la indigestión que dió principio á 
la enfermedad. La ictericia se conservó muy intensa hasta la muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Color amarillo de toda la superficie del cuerpo. 
En el peritoneo existia derramada una serosidad turbia, en la que nadaban 

muchos copos albuminosos, hallándose muchos de ellos estendidos en forma 
de membranas falsas sobre las diversas porciones de la serosa. 

El estómago estaba contraído; en su interior se halló en la gran corvadu
ra una rubicundez en forma de cinta, que se estendia desde el cardias hasta 
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las inmediaciones del piloro. H k i a la pequeña corvadura y el fondo habia es-
tensas placas rojas formadas por los vasos capilares inyectados de un modo ad
mirable. Do quiera que se encontraba esta rubicundez se hallaba reblandecida 
la membrana mucosa, siendo imposible levantarla en colgajos. 

El duodeno presentó la superficie intersa blanca sin modificación aparen
te en la testura de la membrana mucosa. Lo mismo aconíecia con el yeyuno é 
Íleon hasta cosa de tres pies por encima del ciego. En este espacio existia una 
inyección viva de la membrana mucosa, y un poco mas arriba del ciego se ha
llaron cinco ó seis úlceras pequeñas y redondeadas, que tendrían el tamaño de 
un real de vellón, y estaban aisladas unas de otras. Ademas se observó un en
tumecimiento bien pronunciado, y una rubicundez lívida de tres ó cuatro pla
cas de Peyero. Las dos caras de la válvula iíeo-cecal estaban enrojecidas, y lo 
mismo acontecía con el ciego y el principio del colon. En los intestinos grue
sos existían materiales muy líquidos y teñidos de amarillo. • 

El hígado mas voluminoso que de Costumbre descendía en el hipocondrio 
derecho, por debajo de las costillas, y estaba como tapizado al esterior por 
una cubierta de concreciones albuminosas, blandas, semiliquidas, y estendidas 
en forma de falsas membranas. Debajo de estas ofrecia un color rojo muy i n 
tenso , y el dedo penetraba con estrema facilidad en su parenquima reblandeci
do. En ' el lado derecho del ligamento suspensorio habia una mancha blanca 
de la estension de media peseta, que ofrecia al tacto una fluctuación oscura. 
Penetrando lijeramente con la punta del escalpelo se llegó á una pequeña ca
vidad llena de pus. Otras tres semejantes se hallaron diseminadas en el interior 
del lóbulo derecho, y dos en el izquierdo. De estos cinco abscesos profundos, 
cuatro eran poco considerables, pues apenas cabia en ellos un garbanzo , y en 
el otro, mucho mas esténse, podía colocarse una manzana. En el último exis-
tian bridas celulares que atravesaban la cavidad, como si este absceso mas 
considerable que los otros hubiese resultado de varios mas pequeños. Sentimos 
no haber notado si la superficie de las paredes de las referidas cavidades esta -
ba ó no cubierta por una membrana. 

El bazo era mayor que habitualmente, siendo también notable por su es-
tremada blandura ; lavándole y comprimiéndole entre los dedos se le despo
jaba con facilidad de la materia de color de heces de vino que ocupaba sus 
celdillas, v se le reducía á un tejido filamentoso. 

En el "parenquima de los dos pulmones existían esparcidas algunas granu
laciones agrisadas y duras, hallándose el vértice del derecho duro y ennegre
cido. En uno de los puntos de la superficie esterna del corazón se encontró una 
mancha blanca, que era próximamente del tamaño de un duro, y parecía ha-
ber^e desarrollado entre la misma sustancia del corazón, y la lámina serosa 
que la cubre. 

En el cráneo hallamos bastante cantidad de serosidad transparente derra
mada en los ventrículos y en el tejido celular sub-aracnoideo de la convexidad 
.de los hemisferios. En el espesor de uno de los plexos coroideos se encontró 
un tubérculo amarillo y friable del tamaño de un guisante pequeña. 

Esta observación se parece á las precedentes en cuanto á 
los síntomas locales que revelaron la existencia de una hepa-



292 

titis aguda, y que no repetimos por no ser difusos. Difiere 
por la complicación de una gastro-enteritis, que pareció ser el 
oríjen d é l a ílcgmasia hepática; pues en efecto el principio de la 
enfermedad fué una indigestión. Esta gastro-enteritis dió lugar 
á síntomas que no se observaron en los casos precedentes, por 
carecer de semejante complicación. No debemos por otra parle 
olvidar que los indicios de inflamación se hallaron únicamente 
en el es tómago, en la terminación de los intestinos delga
dos y al principio de los gruesos, al paso que no se comprobó 
ningún cambio morboso en el duodeno; ademas nada nos prue-
baque hubiese duodenitis durante la vida: -véase, pues, un caso 
en que la inflamación del hígado estaba enlazada con una fleg
masía del tubo digestivo, que no correspondía precisamente al 
duodeno. Louis ha observado un hecho semejante. En el que 
nos ocupa, del mismo modo que en muchos de los precedentes, 
y como lo ha comprobado también el sabio observador que aca
bamos de citar, hubo ictericia aun cuando la bilis afluyese al 
duodeno durante la vida. 

No insistimos en la últ ima inflamación que sobrevino, y 
que causó la muerte, porque en otro libro de este mismo volu
men hablamos con ostensión de la peritonitis. 

XXV.a OBSERVACION. 

Absceso del hígado con rubicundez y reblandecimiento de su tejido. Tumor doloroso cu el 
hipocondrio derecho, que sobrevino durante el curso de una gas.tro enterilis crónica. 
Falta de ictericia. 

Un cavador, de 39 años dé edad, hacia tres, poco mas ó menos, que es-
perirnentaha todos los síntomas de una gastro-enteritis crónica. Al principio 
tuvo frecuentes desarreglos en el apetito , que disniinuia y aun desaparecía de 
cuando en cuando ; en seguida se presentó anorexia completa y continua ; pe
so en el epigastrio , desarrollándose á veces á consecuencia de la introducción 
de cualquiera especie de alimento en el estómago un verdadero dolor por de-
baj ) del apéndice xifoides y hacia el hipocondrio izquierdo ; eructos frecuen
tes y algunos vómitos; alternativas de constipación y diarrea; cámaras gene
ralmente serosas y algunas veces sanguinolentas. El enfermo perdió poco á po
co la gordura y las fuerzas, presentándose solo durante algunos meses una tos 
pequeña y seca. Cuando entró en la Caridad se hallaba ya en un estado rnuy 
adelantado de enilaquecimieuto y debilidad, teniendo entonces el abdomen 
blando é indolente en todos los puntos {agua de arroz gomada, cocimiento 
blanco de Sydenliam, lavativas de almidón, con la adición de algunas gotas 
de láudano de Rousseau, y un vaso de cocimiento de calccíi). Durante los 
quince primeros dias de la permanencia del enfermo en el hospital nada nue
vo ofreció : la tenacidad de la tos nos indujo á auscultarle, y enconli amos en 
todos los sitios el ruido natura! de la espansion pulmonar , que solo era nota
ble por su grau intensidad: la percusión suministraba también en todos bs púa-
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• i„ Aám V\ vaho era por lo general un poco frecuente, sin que es-
tuv.ese el^ada la ^ P e r a " F a , sePellsaYaron los iónicos astringentes {coat-

J * £ ™ p ^ c o n e l e c t o de ratania j / « , « « -
' ^ Í r S v P o c b s Y a s después de la administrac ión de estos nuevos med.-
§ . t o n e púso dolorido el bdomen, que hasta entonces habla permanecido 
''do ente T d ^ é un verdadero movimiento febril, y las cámaras se t.-

1 de san're Se volvió al uso del agua de goma, la tisana de arroz y d 
nerón de sangre. s f V , No tardaron las cámaras en ser puramente se-
- ^ " t d ^rpÍ S t 0 ^ 1 ° arecieron los dolores abdonnnales. Pero 

después de un calos frió bastante 
mV S S a w S ó ü n dolor, mas notable por su estension que por su agu-

e n t S o derecha del tórax, acompañado de c a l e r a conUana 
deza, en la P3"6 , , tarde5 Al principióse creyó que el dolor y la ca
cen grandes recargos todas las aroe AI { * ba ¡ f, ' apl¡Caron veinte 
lenturacorrespond.anaun^eresM^ 

^ 1 t o e h S Í x i t E x ó r n e n o s sin aumentársela tos habitual. 
- ^ U r s e n ; q u ^ 

mon o déla pleura. Sin emUrt l í ' ' . . exasperación déla afección era-

o ^ U s c S S Sí™" débiHló'ripidaL-.e, se b l » W eofio» 1. 
diarrea, y sobrevino la muerte al poco tiempo. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Palpando en el cadáver el hipocondrio derecho , creímos - - n o - r un 

ü i i i i ^ 
Tba, . for—as en ,.d.s tos puntos por el Y ^ ^ T Z ^ 

.Igono orsaoi.ada n , des abdom,na,es por „ e . 
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do en todos los puntos, y era noteblemente blando, desgarrándose por la 
tracción mas ligera, y reduciéndose á papilla por la menor presión. 

Los conductos biliarios y la vejiga de la hiél se hallaron exentos de toda 
alteración apreciable. 

No se observó el estado del bazo. 
La membrana mucosa del estómago estaba verdaderamente licuada y trans-

íormada en una pulpa rogiza en toda la estension del fondo. En su porción 
pilonca aparecía engrosada; y era de un gris apizarrado, de superficie desi
gual y mamelonada, según la espresion designada por Louis. 

El duodeno y la parte superior de los intestinos delgados estaban sanos. 
En la parte inferior del Íleon y en el ciego habia muchas ulceras de forma 
irregular, y cuyo fondo se hallaba formado por el tegido celular engrosado, v 
los bordes por la mucosa, blanca en unas, roja, lívida, morena ó neera en 
las demás. 0 

En el lóbulo superior de cada uno de los pulmones se encontró cierto nú
mero de tubérculos en estado de crudeza, habiendo conservado el parenouima 
pulmonar que habia entre ellos el estado sano. 

En este caso coincidió también la existencia de una hepati
tis con ia de una gastro-enteritis; pero esta fué crónica, y 
solo después de haber durado muchos años empezó á irritarse 
el hígado. Tal vez tuvieron alguna influencia en el desarrollo 
de la afección del último órgano los medicamentos estimulan
tes con que se ensayó combatir la diarrea; por lo menos poco 
tiempo después de administrar el cocimiento de sirnaruba, las 
pildoras de estracto de ratania y la sangre de drago, se pre
sento el dolor hacia la región del hígado, y se entumeció el h i 
pocondrio derecho. Tales fueron los únicos signos con que se 
anunció la hepatitis: nunca hubo ictericia, n i aun se t iñeron 
las orinas; de suerte que antes de la aparición del tumor en el 
hipocondrio se hubieran podido referir á una inílamacion inter-
cúr ren te de la pleura el dolor del lado derecho del tórax , acom
pañado de un intenso movimiento febril. Es cierto que no habia 
disnea; pero esta no existe en toda pleuresía. ¿Por qué no se 
observo ictericia en este caso, y sí en los precedentes , ha l l án
dose en todos las mismas lesiones? Imposible nos parece con
testar satisfactoriamente. 

También en la presente historia hemos visto al hígado rojo 
y reblandecido, y al mismo tiempo escavado por una cavidad 
llena de pus. Tal cavidad estaba situada superficialmente, ha
biéndose desarrollado una inflamación adhesiva entre el punto 
de Ja superficie esterior del órgano que estaba encima do la es-
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ovación Y las paredes abdominales: en semejantes crcunstan-
^as hnMeran podido inflamarse á su vez las últimas, y en v i r -
t ^ de Intendencia de! pus , tendencia común á todos los cuer-
r o s e s t " ^ ^ haberse fra°Uad0 
íilida al través de las paredes del abdomen. 

La situación superficial del absceso dio lugar en el punto 
nue o c u p a r á una iluctuacion oscura, que solo se reconoció 
2n el cadáver! Y que comprobada durante la v^a hub.era po-
d W o m d S n i i diagnosticar un absceso en el hígado Sin 
embargo aun hubiéramos tenido que discutir si ^ fluctaa 
S resu taba de un tumor formado en el parenqiuma hepático 
Ts^ra S a ya á un saco de hidatides desarro lado en el m^mo 
órsano aunque entonces el tumor no se hubiera formado co 
í a X m n i d e z ya á la vejiga de la hiél distendida por un liquido 
Aalauiera si bien en ¿ caso se hubiera debido reconocer su 
forta y po'diL circunscn^^^ ó ya por último á un absceso en-

^ I t e m o l LmbteTi ; atención del lector: l . o en los desórde^ 
nes aueTe haCron en el tubo digestivo de un sugeto que pre-
s'ntaTa hacfa ti es anos los signos deuna g-tro-en ent.s cr^ 
2 . o en el estado sano 

C s T b ^ n t : atn^ 
muchos puntos de los intestinos (por lo demás e es e caso 
mas común cuando se forman las úlceras « m e n t e j 
aunque sucedan á una inflamación * * ü ú a \ \ h ' l ™ J ™ ^ 
P a r t o s Droducidos por los tónicos astringentes, que ^sar r^a 

ría c^fonLa, despertaron los f l o r e s abdomina e^ y i on 
lugar á las cámaras sanguinolentas ; 5.o " a l ^ e k 
cia que existia respecto á la naturaleza de las lesiones emre a 
por fon esplénica del estómago y su porción piionca y 6 eü 
los ubérc los de los pulmones, cuya presencia era imposible 
comprobar Bajo este punto de vista es el presente un ^so seme-
S e á otros , de que hemos citado ejemplos en esta obr y n 
os cuales siguiendo la tisis pulmonar un curso inverso del que 

^ c S m i ^ <> común, se desarrolló consecutivamente a lo 
que pudiem llamarse tisis intestinal. Por otra P ^ e es d ^ o de 
notarse que á pesar de la larga duración de la ^ § 

al no s i formaron tubérculos ni en las tumcasdelos m i s mos 
iü en los ganglios mesentéricos correspondientes , sm embargo 
de babean este sugeto disposición á su dcsarrallo, como la 
prueba el contenerlos los pulmones. 



IXVJ .a O B S E R T A C M . 

á u m e r o s o , nbsceios eh el Uígado coa rubicundez y reblandéci iniento de! pa.̂ .qlalíáa t a * 
. « l o A . u alrededor. Falta de ictericia . de dolor y de tumor. Inflamscio i aguda del puT 
Miou izquierdo y del estomago, a i,ul 

Una mujer de edad media disfrutaba de buena salud, cuimdo fué acomelíw 
da de un dolor de eostiado por debajo de la mama izquierda, y pronto apare-
éieroft todos los signos de una pleuro-neumonia aguda. Nosotros la vimos cin
co días después de la invasión del dolor de costado: la respiración era enton
ces muy difícil, la fisonomía espresaba k mas viva ansiedad, las megiilas es
taban muy encendidas, sin que hubiese alrededor de su rubicundez la menor 
apariencia de ictericia. Los esputos eran herrumbrosos, viscosos y reunidos en 
una masa transparente , qué se adhería con mucha fuerza al vaso, y rio se des
prendía aunque se volviese hacia abajo. Se prestaba con tanta dificultad al 
examen esta mujer, que solo se la percutió y auscultó imperfectamente (lo 
cual es poco importante para el objeto que nos ocupa en ía actualidad , pues 
no referimos esta historia con relación á la pulmonía). Tenia calentura inten-
»a, y ademas algunos signos de complicación gástrica, tales como lengua ro
ja , lisa, un poco seca , sed viva, algunos vómitos desde el principio de la en
fermedad, y dolor en el epigastrio producido por una presión bastante lijera 
El resto del abdomen y en particular el hipocondrio derecho estaba blando é 
indolente. Nunca habia existido incomodidad alguna én el lado derecho del 
tórax. 

En los seis dias sigaiéntes sepreseribterón gito&íes 'iángrias-, se aplicaron 
•vejigatorios d ías estremidades inferiores, y se dieron simples bebidas emolien
tes. La enfermedad no dejó de agravarse, se hizo cada vez mas considerable la 
disnea, perdieron los esputos su viscosidad, tomando el aspecto de zumo de ci
ruelas, se secó y hendió la lengua, y murió la enferma al décimo-tercio dia 
contando desde la invasión del dolor del costado. Hasta el último momento no 
se percibió ningún indicio de ictericia, ni se desarrolló ningún dolor en la 
i-egion del hígado. 

ÁBERTÜRA DEL CADAVER. 

Cráneo.-HX tegido celular sub-aracnoideo se halló infiltrado d«f serosidad eü 
cantidad suficiente para elevar muchas líneas á la aiacnoides. Era ef líquido 
completamente transparente , encontrándose también derramado en los ventrí
culos. En la misma sustancia del encéfalo no habia nada notable. 

Torax.-Y\ lóbulo inferior del pulmón izquierdo ofreció una mezcla de he-
patizacion roja y gíis. Las pleuras pulmonar y costal del mismo lado estaban 
unidas por medio de adherencias blandas. Habia un poco de pus infiltrado 
entre las láminas del mediastino anterior detrás del esternón. 

Jbdomen,-E\ hígado tenia su tamaño ordinario, y al esterior parecía sano. 
Ejecuíados muchos cortes continuó oíreciendo interiormente un eslado normal-
pero en uno de ellos se descubrió un foco purulento, que tan solo ocupaba üá 
espacio capaz de conlener una judia, y estaba rodeado en la eslension de algu-
¡Üas lineas por un tegido rojo y reblandecido. Prosiguiendo nuestras mvestigado-
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i)t;s descubrimos otros nueve absceáo* dísemiilados ea el interior del hígado, 
en uno de los cuales Un solo eabria imaí nuez gruesa, teniendo los demás 
el volúmcn de una alubia, una avellana ó un gímante. El pus que conlenian 
era blanco verdoso y parecido al de los flemones. Sus paredes estaban tapiza
das por una falsa membrana blanda , no organizada y semejante al pus soli
dificado. A l rededor de cada uno de ellos, y en ía estension de dos á tres 
pulgadas, estaba el parencpiuua hepático reblandecido', y era efe un rolor rojo 
mucho mas intenso que en los otros puntos mas distarles. Eu los conductos b i -
fiarios y en la vejiga de la biel no se halló nada notable. 

La membrana mucosa del estómago apareció salpicada de un rejo vivo á 
lo largo de la pequeña corvadura y en el fondo. En la misma estension estaba 
reblandecida, no pudiendo levantarse en colgajos. En el resto del tubo diges
tivo no se halló mas que una ligera inyección vascular por intervalos. 

Uno de los ovarios se encontró reemplazado por un saco seroso , en el qua 
ca'bia una manzana. En el esterior del útero, y ademas de su tegido propio, ha
bla un cuerpo fibroso del tamaño de una nuez, que comprimia ifn poco á la 
matriz y al peritoneo. 

l í a este caso no encontramos ningún signo que siquiera 
pudiese hacer sospechar la enfermedad del hígado : no hubo 
el menor indicio de ictericia, n i se observó tumor en el hipo
condrio derecho, n i dolor en ningún punto de la región h e p á 
tica. Las alteraciones halladas en el hígado, semejantes por su 
naturaleza á las descritas en las precedentes observaciones, 
difieren por su tamaño y disposición. Los abscesos eran peque
ñ o s , pero multiplicados, y solo en las inmediaciones de cada 
uno de ellos presentaba el tegido del hígado indicios de i n 
flamación (rubicundez y reblandecimiento). Asi pues en este 
individuo habia diez flegmasías parciales diseminadas en el h í 
gado, que reunidas mentalmente no dejaban de constituir una 
inflamación bastante notable por su estension. Sin embargo 
puede admitirse razonablemente que la falta de ictericia depen
día de haberse conservado sana una parte del parenquima he
pático. 

Nada nos indica si la afección del hígado fue aguda ó c r ó 
nica, si existió mucho tiempo antes d é l a doble flegmasía del 
pulmón y del es tómago, ó si sobrevino al mismo tiempo. En la 
primera hipótesis seria preciso admitir que pueden inflamarse y 
convertirse en focos purulentos muchos puntos del parenquima 
hepático, sin que se altere de modo alguno la sal ud , lo cual no es 
apenas probable, aunque tampoco imposible. Por otra parte el 
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aspecto de la membrana que tapizaba cada uno de los abscesos 
no parecía indicar que fuesen antiguos. Nos inclinamos pues á 
creer que la hepatitis se produjo al mismo tiempo que la gas
tritis y la pleuro-neumonia, y si esto es exacto, el caso que aca
bamos de citar suministra un ejemplo de inflamación del híga
do, terminada por supuración del duodécimo al décimo-tercio dia 
de su origen ; mas insistiremos en repetir que deben conservar
se muchas dudas legítimas acerca de la época en que empezó 
á formarse el pus. 

X X V I I . a OBSERVACION ( i ) . 

F l e g m a s í a s parciales del h í g a d o , con absceso en el centro de una de ellas. I n d u r a c i ó n roja de 
los pun tos inflamados. H i n g u n signo c a r a c t e r í s t i c o de la afección h e p á t i c a . Escirro del es
t ó m a g o . 

Un hombre de 4o años de edad llevó muclio tiempo esperimentando los 
diversos síntomas de una afección crónica del estómago: padeció vómitos fre
cuentes y repetidas hematemesis; entre el apéndice xifoides y el ombligo pre
sentaba un tumor muy duro, dolorido, y que gozaba de cierta movilidad. 
Nunca tuvo ictericia ni dolor en el hipocondrio ni en el lado derecho del tó
rax , acerca de lo cual debemos insistir con especialidad. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El hígado volumiHoso escedia dos dedos del borde de las costillas, y se PS-
tendia hasta el hipocondrio izquierdo. Su tegldo estaba sembrado de gran nú
mero de masas pequeñas, rojas y duras, que parecían ser el resultado de otras 
tantas flegmasías parciales. Las mayores tendrían el tamaño de una manzana; 
las medianas, que eran las mas numerosas, el de una nuez, y las menores el 
de una avellana. Si estas masas inflamadas hubieran sido blancas en veẑ  de 
rojas , se hubieran podido confundir con ciertos tubérculos escírrosos del higa-
gado, á los cualfes se parecían ademas por otro carácter, á saber, la menor 
dureza del tegido sano circunyacente, que se desgarraba ejerciendo una lljera 
tracción en el hígado, al paso quedos tumores permanecían intactos. Por con
siguiente, se los aislaba con facilidad y en masa del tegido que los rodeaba, y 
en el que se hubiera podido decir que solo estaban engastados , lo cuatera una 
apariencia falsa. En el centro de uno de estos núcleos de flegmasía hallamos un 
absceso del tamaño de una avellana: el pus era blanco amarillento y bastante 
espeso , y la cavidad que le contenia solo estaba tapizada por una capa albu
minosa inorgánica. En el resto del hígado no había indicio de inflamación. 

( i ) Esta observación, que citamos tan solo con respecto á la lesión que ha
bía sufrido el hígado, fué recogida en la población. Cuidaron al enfermo 
el doctor Double y mi padre, asistiendo nosotros tan solü a la abertura del 
cadáver. 
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Nada notable existía en los conductos escretores de la bilis. La contenida 
en la vejiga ofrecía su aspecto habitual. 

Las paredes del estómago se hallaban considerablemente engrosadas en 
su porción pilórica, resultando un tumor voluminoso, que formaba una emi» 
nencia en el interior del ventrículo, y obliteraba casi completamente su cavi
dad. Con mucho trabajo podía el dedo pequeño b anquear el orificio pilórico. 
Este tumor estaba formado por un tejido blanco nacarado , que rechinaba 
bajo el escalpelo, y que en algunos puntos tenia la dureza de un cartílago: 
se habia desarrollado con especialidad en el tejido celular sub-yacente á la 
mucosa, y en el espesor de la túnica carnosa. La mucosa estaba intacta por 
encima del tumor, pero á la izquierda, y á lo largo de la gran corvadura ha
bía una ídcera del tamaño de medio duro. En la circunferencia de la ulcera 
estaba la membrana roja y blanda, y constituía su fondo la túnica muscular 
tan reblandecida que una ligera tracción bastaba para desgarrarla. 

Esta observación, como la precedente, nos ofrece un ejem
plo de ílegmasias parciales del hígado , terminadas por supu
ración; pero en vez de estar reblandecidas las partes rojas, se 
hallaron por el contrario mas duras que el resto del tejido del 
hígado. Los solos caracteres anatómicos nos dieron cert idum
bre de que las inflamaciones parciales eran crónicas , pues nun
ca resulta de la flegmasía aguda la induración de un tejido. Por 
lo demás lo mismo que en la vigésima quinta observación no 
encontramos ningún signo por medio del cual pudiera recono
cerse la afección del hígado durante la vida. 

¿Si este sugeto hubiera vivido mas tiempo se hubieran con
vertido las masas rogizas diseminadas en el hígado en cscirro-
sas, encefaloideas, tuberculosas, etc? Cuestión es esta que cuan
do menos puede proponerse, pues merece algún exámen , y tal 
vez la aclararán los hechos, que citaremos mas adelante. 

X X V I I I . a OBSERVACION. 

Golpe en l a r e g i ó n h e p á t i c a . Absceso cs íenso del h í g a d o . Estado sano del parenquima 
al rededor de la colección puru len ta . Turm r y dolor en e l h ipocondr io derecho. Fal ta 
de ic te r ic ia . 

Una costurera, de i 3 años de edad, recibió dos años antes de entrar en 
el hospital un violento golpe en el hipocondrio derecho. Desde entonces per* 
dio la salud: enflaqueció y sintió habituaimente un dolor sordo en el punto 
donde había llevado el golpe. Aseguraba que nunca había tenido ictericia. 
Tan solo tres semanas antes de entrar en la Caridad habia percibido un tu
mor en el referido sitio. 

Cuando se sometió á nuestra observación estaba pálida y delgada, sus fae-
cioim contraídas espresaban el padecimiento, y la única posición posible era 
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el decúbito dorsal Mií poco inclinado á la izquierda. Se quejaba de un dolor 
habitual en el lado derecho del abdomen, y por el tacto se i-econosia que el 
hipocondrio derecho y una parle del epigastrio e.-taban ocupados por un tu
mor voluminoso, que presentaba una superfifie igual, y que por su situación, 
forma y relaciones parecía ser úuicamenle el hígado aumentado de voluriien. 
La presión aumentaba el dolor, que habitualmeute residía en el tumor. No 
había ictericia, ni indicios de hidropesía. El pulso era un poco Irecuente, 
sin haber aumento de calor en la piel; la lengua estaba algo encendida ; el 
apetito era casi nulo, y las cámaras como de costumbre. 

Se consideró á esta mujer atacada de una hepatitis crónica, á consecuen
cia de la violencia esterior que había sufrido dos años antes en el hipocondrio 
derecho. Dos aplicaciones de sanguijuelas^^ se hicieron sobre esta región, 
parece que disminuyeron algo la sensibilidad. 

A los pocos dias de la entrada de la enferma en el hospital, se entume-
ció y enrogecíó la cara, haciéndose asiento de una erisipela que la invadió 
toda, y se estendió á la frente y á la piel del cráneo. Desde el principio acom
pañó á la erisipela una fuerte cefalalgia y una calentura intensa; después so
brevino delirio; se secó la lengua ; ca)ó la enferma en un estado de postración 
cada vez mayor, y no tardó eu morir, estando la erisipela todavía en su ma
yor intensidad. 

ABEPlTÜRA DEL CADAVER. 

Enflaquecimiento considerable de los miembros y del tronco: el color da 
la piel era natural; se conservaban la tumefacción y rubicundez de la cara, y 
en el tejido celular sub-cutáneo del mismo sitio y del cráneo había íníiltraciou 
sero purulenta. 

En la pía madre, que cubre la convexidad de los hemisferios cerebrales, 
se notaba una inyección viva; la sustancia cortical de las circunvoluciones es-
taba sonrosada; en la sustancia blanca había numerosos puntos rojos , poca 
serosidad en los ventrículos y en la base del cráneo, y una notable rubicun
dez en las membranas del cerebelo. 

En los órganos torácicos no habia nada notable. 
El hígado pasaba muchos dedos del borde de las costillas: su gran lóbulo 

ofrecía al esterior una fluctuación evidente, estaba transformado casi en su 
totalidad en dos vastos sacos que no se comunicaban entre sí, y aparecían 
llenos de un pus amarillento , espeso , y de un olor nauseabundo. Tapizaba 
las paredes de estas dos cavidades una membrana de muchas lineas de grueso, 
formada por una especie de tejido reticulado y muy resistente. N i al rededor 
de los abscesos ni en el resto del órgano habla sufrido el parenquima del hí
gado ninguna alteración apreeíable. Parecia, pues, que en el lóbulo derecho 
habia sido reabsorvida una parte del tejido hepático. 

El bazo era de pequeño volumen y de gran densidad. 
El estómago presentaba en el fondo rubicundez y reblandecimiento. 

En esta observación podemos designar con precisión la épo-
a del principio de la enfermedad •• sucedió á la violencia es-
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terior que obró en el hipocondrio. La hepatitis siguió un curso 
esencialmente crónico: poco á poco se desorganizó el hígado, 
y se transformó casi la totalidad de su lóbulo derecho en dos 
vastos abscesos. Debe notarse también la solidez, el grueso y 
la testura como fibrosa de la membrana , que tapizaba las pare
des de cada absceso. En los casos precedentes en que la he
patitis era por el contrario aguda, solo cubria á las paredes una 
especie de pus concreto. Nunca se presentó ictericia en esta mu
jer ; pero desde la época de la violencia esterior hasta la muerte 
existió en el hipocondrio derecho un dolor constante, aunque 
poco v ivo , y se desarrolló poco á poco un tumor en el mismo 
sitio. ' , 

El estado del estómago anunciado durante la vida por la 
rubicundez y sequedad de la lengua, el del encéfalo , que 
coincidió con el delirio y la erisipela de la cara y del cuero ca
belludo son también circunstancias dignas de in terés . Nos pa
rece importante penetrarse bien de una observación que ya he
mos hecho , v que continuamente tenemos ocasión de compro
bar, á saber:" que en la mayor parte de las afecciones crónicas 
apresura la época de la muerte alguna flegmasía aguda inter-
currente. 

X X I X . a OBSERVACION. 

A W s o .leí h í g a d o con d e c o l o r a c i ó n y reblandecimiento d* su te j ido. Dolor an t iguo e « 
el lado derecho del t ó r a x . Nefr i t is c r ó n i c a . Kntero-coht .s aguda en la u l t i m a é p o c a . 

Una mujer, de cerca de 5o años, tenia hacía tres las orinas purulentas, 
sentía un dolor habitual en la región renal derecha, y casi desde la misma 
í-noca esperimentaba ademas otro distinto hacia las íiltimas costillas derechas: 
este dolor poco vivo por lo general, se exasperaba por intervalos, y se hacia 
lancinante. La enferma habla enflaquecido lentamente, y cuando la vimos se 
hallaba en un grado muy adelantado de marasmo. Nunca habia tenido ictericia; 
la cara estaba pilida , las megillas escavadas, los ojos hundidos en las órbitas, 
y en una de las corneas transparentes existia una úlcera bastante profunda: 
los miembros se hallaban secos v delgados. Hacia muchos días que la gran de
bilidad la obligaba á guardar cama. Todo el vacío derecho estaba dolorido al 
tacto tenso y mas prominente que el otro, sin embargo no se podía circuns
cribir en el ningún tumor; en la parte posterior del mismo vacio había un 
edema bastante considerable del tegido celular subcutáneo. T3e cuando en cuan
do percíbia la enferma un dolor muy vivo, que por lo regular duraba solo al
gunos minutos, y que parecía seguir el trayecto de la uretra; la orina, bastante 
copiosa, presentaba un sedimento blanquecino formado al parecer por pus. A 
la altura de las oltimas costillas derechas tanto en la parte anlenor como la
teralmente y en la posterior, se quejaba de otro dolor que no iba acompaña
do de los ni de disnea. El hipocondrio derecho estaba bland» é indolente del 
mhmo modo que el resto del abdomen. La lengua se encontraba pálida «n ca-
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pa alguna, la sed era nula, el apetito mediano, y las cámaras raras, consis
tentes y ordinariamente oscuras. Durante el dia babia alguna frecuencia de 
pulso, sin aumento de la temperatura de la piel; pero todas las tardes se de
sarrollaba un verdadero movimiento febri l , que empezaba á veces con calos
fríos , y nunca terminaba con sudor. 

Consideramos á esta enferma atacada de una inflamación crónica del r i 
ñon derecho. En cuanto al dolor que sentía á la altara de las últimas costillas 
derechas nos inclinamos á creerle dependiente de una flegmasía también cró
nica de una parte de la membrana serosa, bien fuese el peritóneo peri-hepá-
t íco, bien la pleura. 

La antigüedad de la enfermedad, la calentura héctica y el enflaqueci
miento de la enferma hacían muy grave el pronóstico; parecía imposible la 
curación. Cuanto podia hacerse era emplear un tratamiento paliativo {tisana 
de cebada, algunas cucharadas del vino de enula campana, cataplasmas 
narcóticas a l rededor del vacío derecho, sinapismos de cuando en cuando á 
las estremídades inferiores , alimento ligero. 

Mas en vez de mejorarse el estado de la enferma se agravó cada vez mas se
gún esperábamos; progresaba el marasmo, y era estremada la debilidad. En 
tal estado sobrevino diarrea (de ocho á diez cámaras cada veinte y cuatro 
horas semejantes al agua teñida de amarillo y sin dolores abdominales). Como 
diez dias después de la aparición de esta diarrea sobrevino la muerte. Hasta 
el último momento permaneció la lengua pálida y húmeda, se conservaron 
intactas las facultades intelectuales, y no se observó ningún embarazo en la 
respiración , ni estertor alguno. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Ultimo grado de marasmo. Ningún indicio de hidropesía. 
Abdomen. El riñon derecho era notable por su volumen, que casi escedia 

un tercio del normal. No se hallaba formado en cierto modo sino por un es-
teuso saco lleno de pus, dividido en muchas celdas que comunicaban con la 
pelvis, cuyo interior estaba también lleno de pus, y presentaba una superficie 
encendida 5 del mismo modo que el uréter. En el fondo de la vejiga se encon
traron también cinco ó seis manchas pequeñas rojas, entre las cuales estaba 
Llanca la membrana mucosa. En el tegido celular íntermuscular y sub-cutá-
neo del vacío derecho se halló infiltrado un líquido sero-purulento. En el pe
ritóneo no existia ningún derrame. 

El bazo no tenía mas volumen que e! regular, pero su tegido era en to
dos los puntos gris y pálido, y estaba tan reblandecido que se reducía á una 
pulpa gris cuando se le comprimía ligeramente con la estremidad del dedo, 
que se hundía en el; cortándole salia muy poca sangre. Hácía el centro del 
lóbulo derecho existía una cavidad que podría contener un huevo pequeño de 
gallina , y en la que se hallaba contenido un pus blanquecino é inodoro, seme
jante al flegmonoso de buena naturaleza. Las paredes de esta cavidad aparecían 
cubiertas por una falsa membrana muy densa, gruesa, formada por un conjunto 
de fibras entrecruzadas en diversos sentidos, lisa por la superficie que estaba 
en contacto con el pus, y adherente al parenquima del hígado mediante nu
merosos filamentos, cuya naturaleza era difícil determinar. Inmed'atamente 
al rededor del absceso no estaba mas rojo el hígado que en ios demás puntos. 
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Los conductos excretores de la bilis parecían hallarse exentos de toda le

sión. No se notó el aspecto de la bilis contenida en la vejiga. 
El bazo tenia el tamaño y consistencia ordinarios. 
El estómago estaba pálido, y la mucosa un poco reblandecida hacia el 

fondo. Nada notable habia en el duodeno, cuya superficie interna estalla pá
lida como la del estómago, y como también la del yeyuno y la parte superior 
del ileon. Pero en la estension de dos pies por encima del ciego, en este ulti
mo intestino y en una gran parte del colon se observaba una viva rubicundez 
arborizada de la membrana mucosa con reblandecimiento de su tegido en al
gunos puntos. 

Cabeza. El cerebro estaba pálido del mismo modo que sus membranas. 
Pecho. Las pleuras no ofrecieron vestigios de inflamación sino hácia el 

vértice del pulmón izquierdo, donde existia a! rededor del pulmón una espe« 
cié de gorro de consistencia cartilaginosa, debajo del cual estaba negro y 
duro el parenquima pulmonar. 

En ia enfermedad cuya historia acabamos de trazar parece 
que la afección del hígado hizo un papel secundario. Sin duda 
contribuyó al enflaquecimiento de la enferma; pero solo la ne
fritis ofreció signos característicos de su existencia durante la 
vida: el dolor que se sentia en la región hepática podia efecti
vamente pertenecer á muchas partes, y por sí solo no era sus
ceptible de revelar una enfermedad del hígado. 

La alteración de este órgano diferia bajo muchos puntos de 
vista de las que hemos hallado en las observaciones preceden
tes. Habia ciertamente formación de pus, y reblandecimiento 
muy pronunciado del parenquima hepático , principalmente al 
rededor del absceso; pero en vez de estar mas rojo este órgano, 
se hallaba por el contrario mucho mas pálido y con menos san
gre que en el estado normal. En otras observaciones hemos 
comprobado ya la existencia de semejante reblandecimiento 
del hígado con decoloración notable de su tegido. Entonces he
mos vacilado en decidir si era una lesión inflamatoria; pero en 
este caso la coincidencia de un absceso del hígado parece p ro 
bar su naturaleza ílegraásica, aun cuando según nuestro dic
tamen no la demuestre aun con todo rigor. ¿No pueden en efec
to existir á la vez en un mismo órgano dos afecciones de na
turaleza diferente? No debe creerse que siempre haya de ha
llarse inflamación al rededor de un absceso: hemos visto en mas 
de un caso existir en un órgano un absceso sin otro vestigio 
de lesión alguna. 

Por otra parte no cabe duda que en esta mujer la afección 
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del hígado siguió un curso muy crónico. Bastaría para atesti
guarlo la antigüedad del dolor; pero hay ademas otra prueba 
en la testura de la falsa membrana que tapizaba las paredes del 
absceso. 

También en este caso te rminó los dias de la enferma una 
inflamación aguda. La diarrea que sucedió á una constipación 
habitual fué el único signo de la entero-colitis aguda, cuya exis
tencia demostró la abertura del cadáver . La diarrea serosa que 
sobrevino sin dolor en una enferma debilitada ya por una larga 
enfermedad, se hubiera colocado hace algunos años entre el nú
mero de los flujos llamados colicuativos, y considerádosecomo 
independiente de todo acto inflamatorio, que sin embargo era 
bien real. Es cierto que las inflamaciones que sobrevienen en 
semejantes casos no están enlazadas con un estado pletórico; 
pero es necesario admitir como un hecho que por pequeña que 
sea la cantidad de sangre que queda en la economía, y por ago
tadas que parezcan ha l lá rse las fuerzas de los enfermos, no se 
verifica menos un aflujo muy fácil y frecuente del resto de la 
sangre y de las fuerzas háeia diferentes puntos irritados, y con 
especialidad hácia la membrana mucosa gastro-intestinal. Pare
ce que por la sola circunstancia de haber roto la afección c r ó 
nica el equilibrio del estado sano, hay continua tendencia á 
nna desigual distribución de la vida y dé la sangre en los di
ferentes órganos. 

XXX.» OBSERVACION. 

.Absceso del h í g a d o con gangrena del pareuquima á su al rededor. Gastr i t is y b ronqu i t i s 
c r ó n i c a s . Falta de todo signo c a r a c t e r í s t i c o de la a fecc ión del h í g a d o . 

Un hombre que trabajó en los puertos desde los 6o á los 69 años disfruto 
de buena salud hasta esta última edad. Entonces empezó á perder el apetito, 
vomitando al poco tiempo los pocos alimentos que tomaba, teniendo eructos 
a"rios, y sintiendo en ei epigastrio un peso incómodo, pero nada de dolor. 
Poco á poco disminuyeron las fuerzas y la gordura. 

Cuando entró el enfermo en la Caridad ofrecía su cara un tinte amarillo 
de paja muy pronunciado, y se hallaba ya en un grado muy adelantado de 
marasmo. El pulso era frecuente; la piel estaba por lo regular caliente; nun
ca habían existido sudores. La lengua estaba blanquecina y sin rubicundez; 
había constipación, tos frecuente con espectoracion puriforme y estertor mu
coso en distintos puntos del pecho. 

Sometido este individuo á un tratamiento puramente demulcente y á una 
dieta láctea, cesó de vomitar á los pocos dias de su entrada en el hospital, y 
se hicieron mas raros los eructos. El .epigastrio se conservaba indolente, no 
se percibía en él ningún tumor, y había cesado la calentura. 

De esta suerte pasaron veinte dias: d enfermo se sentía mejor con respecta 
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á la afección gástrica, cuando de repente recobró el pulso su frecuencia, s« 
presentó una postración cada vez mayor, se ennegreció la lengua, y sobruvia* 
la muerte al cabo de pocos días, en medio de un estado adinámico. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Jjas paredes del estómago en la estension de cinco á seis dedos, contando 
desde el píloro, estaban considerablemente engrosadas. En el mismo espacio 
se hallaba ulcerada la membrana mucosa, y en vez de las túnicas subyacentes 
solo se encontró un tegido homogéneo de un blanco mate, que rechinaba'bajo 
el escalpelo. En el resto del estómago apareció blanca la membrana mucosa, 
pero nuiy reblandecida. 

Ai hígado y al estómago los unian adherei-clas celulares. 
El hígado tenia su tamaño ordinario. El lóbulo izquierdo presenta!)» ai 

tacto una fluctuación oscura, contenia en su interior una cavidad, en laque 
cabria una manzana y que estaba llena de pus; tapizaba sus paredes una 
membrana gruesa y resistente. La porción del parenquima que rodeaba la ca
vidad se había transformado en la estension de algunas pulgadas en un pti-
trilago negruzco, el que exhalaba un olor fétido y gangrenoso. El tegido inme
diato del hígado estaba rojo y reblandecido, el restante sano. 

Los pulmones no ofrecieron mas alteración que adherencias celulares anti
guas de las pleuras, y una rubicundez lívida de )o* bronquios, cuya racin-
brana mucosa parecía generalmente engrosada. 

Ningún signo reveló en este sogeto la afección del hígado, 
pues faltaba completamente hasta el dolor que existia en el que 
fué objeto de la vigesima-nona historia. La cronicidad del abs
ceso se halla demostrada por el grueso de la membrana que ta
pizaba sus paredes. 

Es la única vez que hemos visto la gangrena del hígado: se 
produjo al rededor del absceso, probablemente en las porciones 
de parenquima atacadas ya de flegmasía crónica. Del mismo mo
do se apodera á veces la' gangrena de las porciones inflamadas 
del parenquima pulmonar que rodea á las escavaciones tuber
culosas. Es muy probable que desde e! momento en que empe
zó la gangrena, se manifestase el estado adinámico, en medio 
del que sucumbió el enfermo. 

En los de las observaciones precedentes no hemos visto q m 
hubiese tos: en este por el contrario, existia dicho fenómeno; 
pero la abertura del cadáver manifestó una inilamacion crónica 
de ¡os bronquios. ¿No deberá concluirse de esto que la tos l la 
mada hepát ica, v que los autores designan como coexistente é 

Tono Í V . " 20 
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veces con las afecciones del hígado y como simple resultado de 
la irritación simpática del p u l m ó n , es cuando menos mas rara 
que se ha dicho; y ademas que cuando la tos se manifiesta d u 
rante el curso de una afección del h ígado, anuncia por lo regu
lar una verdadera complicación de flegmasía bronquial? 

X X X 1.a OBSERVACION. 

Absceso del h í g a d o ahievto ea el e s t ó m a g o . S í n t o m a s de gastrit is c r ó n i c a . Icter icia ai 
p r i n c i p i o . 

Poseemos pocas noticias acerca del individuo que forma el objeto de esta 
historia; pero sabemos que cuando entró en la Caridad llevaba mucho tiem
po Con anorexia y dolor en el epigastrio, que nunca habia tenido vómitos, pe
ro si frecuentes abscesos de calentura, y que se hallaba ya en un estado muy 
adelantado de marasmo. La piel estaba pálida, pero dos años antes, hacia el 
principio de la afección, hubo ictericia que duró cerca de cuatro meses. 

La abertura del cadáver nos manifestó las lesiones siguientes. 
1.0 En el cráneo, osificación de una gran parte de la hoz de la dura ma

dre (el individuo apenas tenia cuarenta años). 
i.Q En el tórax algunos tubérculos diseminados en el parenquima pulmo

nar , que por lo demás estaba sano. 
3.° En el abdomen intensas adherencias del hígado y del estómago. Den

tro de este y hácia su cara posterior se presentó una solución de continuidad 
que interesaba todas sus túnicas, de la estension de un realito , y al través de 
la cual se introdujo un estilete que penetró directamente en una cavidad for
mada en el hígado, bastante grande para admitir una naranja, y ocupada por 
un verdadero pus. Las paredes de la cavidad sé hallaban lapizadas por una 
membrana gruesa, cuya testura parecía ser fibro-mucosa. A l rededor de este 
absceso y en el resto de su estension se encontraba el parenquima hepático 
eo las condiciones de testura del estado normal. Lo mismo acoatecia en los 
conductos escretores de la bilis. 

La perforación del estómago parece haberse efectuado aquí 
de fuera adentro; la inflamación se propagó primero del hígado 
al peritóneo que le separaba del estómago, y determinó la forma
ción de adherencias entre los dos órganos ; mas adelante se i n 
flamaron á su vez las túnicas del estómago en un punto cir
cunscrito de su estension, y hubo destrucción sucesiva y simul
tánea de las membranas peritoneal, celular, muscular y muco
sa. Este caso difiere también de otros mas comunes, en los que 
formándose una úlcera en el estómago de dentro afuera, acaba 
por destruir todo el grueso de las túnicas del órgano, susti-
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íuyendo entonces á las paredes en este punto, ora el hígado, ora 
el páncreas , etc. 

Sea lo que quiera, la cavidad purulenta formada en el hígado 
debía naturalmente vaciarse en parte en el r s tómago: ¿se h u 
biera hallado pus en las evacuaciones aivU!Rs? Notemos que la 
abertura de comunicación entre el interior del estómago y el 
absceso hepático era todavía poco considerable, y,que tal vez 
no se habia formado sino poco tiempo antes de la muer.te. Acerca 
de este último punto solo nos hubiera podido ilustrar la natura
leza de las cámaras . ¿En tal caso no se hubieran podido aproxi
mar poco á poco las paredes de! absceso á medida que se hubie
se vaciado en el estómago? Se concibe que de este modo no hu
biera sido imposible la curación del hígado: en las Memorias dé la 
antigua academia de cirujia se han consignado casos de este gé
nero. 

No dejaremos de observar que en el que acaba de citarse no 
existia ninguna alteración apreciabíe del hígado fuera del punto 
ocupado por el absceso; sin embargo no se dudó en considerar 
á esta lesión como producida por una acción inflamatoria. Pero 
supóngase que existe en medio del hígado una materia dura de 
tegido encefaloideo, por ejemplo, sin alteración de tes tu ra del 
órgano á su alrededor: tampoco será esta circunstancia motivo 
para negar la existencia de una inflamación antecedente donde 
tomase origen la producción accidental. Por otra parte es proba
ble que en cierta época se hubiese hallado el hígado mas ó me
nos alterado al rededor del absceso, habiendo vuelto á su estado 
norma! á medida que organizándose una membrana al rededor 
del pus, le habia separado cada vez mas completamente del pa-
renquima hepático, en medio del cual permanecía como un 
cuerpo es t raño. En tal estado de cosas puede concebirse la exis
tencia de un absceso del hígado sin que resulte ningún tras
torno ni respecto de la testura, ni de las funciones del órgano. 
Lo propio acontece indudablemente en el encéfalo: la observa
ción ha demostrado la existencia de absesos enquistados en el 
cerebro de individuos que en una época mas ó menos lejana ha
blan tenido todos los signos de una encefalitis aguda. Los s ínto
mas de esta hablan desaparecido, y podia la enfermedad conside
rarse como completamente curada; sin embargo tal curación 
era en cierto modo provisional hasta que se egecutase alrede
dor del absceso una nueva acción inflamatoria. También asi se 
concibe fácilmente como ha podido permanecer por mucho tiem
po un cuerpo estraño en el cerebro sin manifestar su presencia 
por ningún accidente, y después revelar de pronto su existencia 
por diferentes signos de encefalitis ó de hemorragia cerebral. 
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En el individuo, cuya historia da lugar á estas reflexiones, 
no habia ningún signo característico de una afección crónica 
del hígado. Pero remontándonos al examen de otras épocas de 
su enfermedad , haila remos que cuando empezó á perder su sa
lud habitual tvrfjp có%.ictericia de bastante duración. Por otra 
parte en ninguna^floca anunció dolor alguno la inflamación 
de! h ígado, ni la supuración con que t e rminó ; lo cual es menos 
admirable en el presente caso en que tuvo la inflamación un 
curso escri'éialmente crónico, que en otros conocidamente agu
dos. Si bien es cierto que el dolerse maniíiesta en la mayor 
parte de las flegmasías agudas, también lo es que en ninguna 
de ellas es una condición necesaria de su existencia. ¿No hay 
también pleuresías y periíouitis indolentes? 

Xl íXII .a OBSERYAGION. 

i b s t f o de l h í g a d o a b i T t o en el p e r i t ó n p o . Aumenlo de volumen del h í g a d o , I c t e r i e t» , 
Dolor en el hombro derecho. Gastritis c rón i ca al p r i n c i p i o . 

Un. sastre de edad de 5o años que había tenido muchas veces enferme
dades venéreas combatidas con el mercurio administrado iuteriormenie y en 
fricciones, empezó á esperimentar desde la edad de 49 años, a consecuencia 
del último Irataibienlo anti.sifiütico, durante e! cual lomó mucha üarzaparriüa 
y licor de Van-Swielen , algunos dolores pasageros en el epigastrio, que por 
sus reproducciones y desapariciones repentinas, del mismo modo que por su 
naturaleza é intensidad, se parecían bastante bien a lo que se designa vulgar
mente con el nombre de calambres del estómago. El apetito se conservaba 
en los intervalos, y la salud parecía bastante buena. Sin embargo enflaqueció 
poco á poco, y disminuyeron sus fuerzas; les dolores gástricos, pasageros, pero 
muy vivos, fueron reemplazados por un dolor sordo, ó mas bien por una sen
sación habitual de peso y de embarazo en el epigastrio; e! apetito se hizo 
irregular, y después se perdió uel todo. Tales fueron ios síntomas que se su
cedieron en el espacio de diez y ocho meses, sin dejar e! enfermo, á pesar de 
todo, de entregarse á sus ocupaciones habituales. Al cabo de este tiempo em
pezaron las conjuntivas y la piel á presentar un tinte amaríilento que cada 
vez se hizo mas pronunciado, sin que se manifestase ningún dolor en la re
gión del hígado. Pero algún tiempo después de la aparición de la ictericia 
se declaró hacia el hombro derecho un dolor incómodo y continuo que nun
ca dejó en lo sucesivo de molestar mas ó menos. 

Cuando vimos al enfermo toda la superficie cutánea tenia un tinte ama
rillo bien pronunciado; existia el dolor del hombro; en el hipocondrio dere
cho se percibía el hígado que escedia tres dedos del borde de las costillas, y 
no se hallaba dolorido ni aun á !a presión. La afección del estómago estaba 
caracterizada por una completa repugnancia á toda especie de alimentos, pe» 
so habitual ea el epigastrio , vómitos por intervalos, sensación de calor que
mante que de cuando en cuando se manifestaba en el trayecto del esófago, y 
paieeia empezar en el cardias. La lengua generalmenta se hallaba cubierta per 



una capa blanquecina sin rubicundez en los bordes, y las cámaras eran raras. 
Todas las tardes habia un movimiento febril bastante pronunciado. 

Un día se presentaron* dolores muy vivos ea el hipocondrio derecha, y al 
iiguieute se estendieron á todo el abdomen. A l mismo tiempo se otónifesta-
ron vómitos y tensión en el vientre que no podia comprimirse en ningún 
punto siu exasperar los dolores; la única posición posible era el decúbito 
dorsal. El pulso se puso pequeño é irregular, se enfrió la piel, y sobrevino ia 
muerte á los tres dias de la invasión de estos dolores. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Habia derrame sero-pnrulento en el peritoneo, y el hígado era mas volu
minoso que lo acostumbrado. Levantándole se percibió en la cara inferior del 
lóbulo derecho y un poco á ia derecha de ia vejiga de la hie! una abertura 
formada en el parenquima, al través de la cual podía introducirse con faci
lidad el dedo indicador. Esta abertura conducía á una cavidad llena de pus, 
cuyas paredes estaban formadas por e! parenquima hepático reducido iufe-
rlormente á una lámina delgada de algunas líneas solamente, que separaba la 
cavidad del absceso de la de! peritoneo. La misma lámma delgada de tegldo 
hepático es la que rompiénd .se en uno de sus pimíos permitió al pus forma
do en el hígado derramarse en el peritoneo, de donde resultó la producción 
de una flegmasía aguda de la membrana serosa. 

Los conductos escrelores de la bilis se hallaron en estado sano. 
En el fondo de! estómago no podía levantarse á colgajos la membrana 

mucosa: en el mismo sitio habia dos ó tres manchas rojas, cada una del tama
ño de una pieza de dos cuartos. En algunos puntos era tal el reblandecimien
to de la mucosa que parecía tan solo moco liquido depositado en el tegido 
celular subyacente. En la porción püórica se encontraba por el contrario la 
membrana mucosa engrosada e hipertrofiada, y su color era pardusco. El mis
mo color existia en las dos primeras porciones del diiodeno. 

El bazo era del tamaño y cnaústencia ordinarios. 

En este individuo parece que el estómago fué el primer ó r 
gano enfermo. Es imposible decir en que época empezó la afec-
cion del hígado; probablemente se estenderia poco á poco la 
flegmasía del estómago al aparato biliario: no se advirtió que 
este se hallaba afecto hasta que apareció la ictericia, que en vez 
de tener una duración pasagera como en el individuo de la ob
servación trigésima primera, persistió hasta la muerte. Sin em
bargo esceptuando un poco de aumento de volumen en el híga
do que existió en el presente caso, y no en el de la historia t r i 
gésima primera, era igual en ambos el estado del órgano. En uno 
Y ofcro se hallaba situado el absceso mas cerca de la cara cónca-
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va del hígado que de la cara convexa; solo que en la observa
ción anterior ocupaba el lóbulo izquierdo, y en esta el derecho. 

Esta es la primera vez que hallamos entre los fenómenos 
morbosos que se manifiestan durante el curso de una afección 
del h ígado, el dolor en el hombro derecho: M . Louis no le en
contró en ninguno de los cinco casos de abscesos del hígado que 
refiere, de lo cual debe concluirse que se observa con mucha 
menos frecuencia en las diversas afecciones del hígado de lo 
que se ha dicho y escrito. 

Las diferentes observaciones relativas á los abscesos del h í 
gado que acabamos de referir nos han manifestado las princi
pales variedades que pueden presentar: 1.° en su anatomía pa
tológica: 2.° en sus causas: 3.° en sus complicaciones: 4.° en 
su curso: 5.° en sus s ín tomas, y 6.° en sus modos de termina
ción. En otra parte hemos hablado de las colecciones purulen
tas que se hallan á veces en el parenquima hepático, y que mas 
bien parecen depositadas que formadas en é l ; no insistiremos 
acerca de ellas en este lugar. Tales colecciones purulentas coin
ciden por lo común con otras que se encuentran en diversos 
á rganos , y en el mayor número de casos nos parecen depen
dientes de una flebitis. 

Ahora citaremos otros muchos casos en los que en vez de 
pus, se forma en el parenquima hepático otra especie de produc
ción accidental, cuyas dos principales variedades se han desig
nado con los nombres de escirro y tegido encefaloideo. Habien
do dado ya á conocer nuestra opinión acerca del origen y natu
raleza de estas producciones, y proponiéndonos estendernos so
bre el mismo asunto en otra obra {Precis (T Anaiomie patho-
logique) no nos separaremos aquí del lenguage generalmente 
recibido; conservaremos provisionalmente unas espresiones que 
no creemos sean exactas ni suficientes, pero que ha consagrado 
el uso, y suponiendo conocida la disposición anatómica del c á n 
cer del hígado, trataremos sobre todo en las siguientes observa
ciones de hacer resaltar sus síntomas y su curso, y veremos cuán 
variables son los signos que anuncian tales afecciones cancero
sas. Efectivamente respecto de los síntomas pueden establecerse 
un gran n ú m e r o de graduaciones entre los casos en que hay á la 
vez tumor en el hipocondrio derecho, dolores en la misma par
te , ictericia, ascitis, y anasarca, y aquellos en que no existe 
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nineuno de estos fenómenos morbosos, y solo se revela la afec
ción del hígado por la abertura del cadáver. Respecto á su curso 
hav cánceres que parecen verdaderamente enfermedades agu
das que se desarrollan, y terminan por la muerte en un corto 
espacio de tiempo; y hay otros que persisten por gran número 
de años sin producir síntomas graves. Por otra parte vamos á 
ver que como las otras enfermedades del h ígado , de que ya he
mos hablado, va el cáncer acompañado con frecuencia durante 
la vida de síntomas de afección gastro-intestinal, y que después 
de la muerte se hallan muchas veces, aunque no siempre, i n 
dicios de inflamación crónica en el tubo digestivo, y con es
pecialidad en el estómago. 

Empezaremos por citar un caso de cáncer del hígado nota
ble por su rápido curso. 

§ . I I . 

Observaciones acerca del cáncer del hígado, 

X X X I I I . a OBSERVACION. 

T u m o r canteros , del h í g a d o y del epiploon g a s t r o - h e p á t i c o te rminado p o r la mutita i 
las tres semanas de la a p a r i c i ó n de sus pr imeros s í n t o m a s . I c te r i c ia . Estado sano «(si 
t uho d iges t ivo . 

Un mercader forastero, de cerca de 45 años de edad, habia padecido mu-
chas veces calenturas intermitentes, sin embargo de lo cual disfrutaba de per
fecta salud desde la edad de 4o años. Durante el mes de abril de 1820 sin
tió algunos dolores ligeros inmediatamente debajo del borde cartilaginoso de 
las costillas, y á fines del mes se manifestó una ictericia. Entonces entró en la 
Caridad, y cuando le vimos no tenia calentura; el apetito era muy bueno, 
parecían hallarse intactas las funciones digestivas, pues solo las cámaras eran 
descoloridas; la orina tenia un tinte rojo anaranjado, y el hipocondrio dere
cho estaba blando é indolente (suero con acetato de potasa; calomelanos y 
jabonen pildoras). . , . , 

El 2 de mayo volvieron k aparecer los dolores en el hipocondrio derecho, 
y persistieron en los dias siguientes, desarrollándose la calentura, y poniéndo
se tenso el citado hipocondrio, como si le ocupase el hígado entumecido {san
guijuelas a l hipocondrio). 

El 9 de mayo empezamos á sentir al lado derecho del epigastrio é inme
diatamente debajo del borde de las costillas un tumor globuloso, inmóvil y 
muy dolorido á la presión mas ligera {Cataplasmas narcóticas). r _ 

Del 9 al i 5 adquirió tanto volumen el tumor que se percibía á simple 
tiste, y se formaron en poco tiempo á su lado otros muchos tumores peque
ños, abollados, desiguales y dolorosos. 

Del 15 al 20 se prolongaron los tumores por detrás de los cartílagos de 
las costillas, á quienes elevaban mucho; al mismo tiempo empezó el enfermo 
á vomitar las bebidas tres ó cuatro horas después de haberlas tomado; la e«-
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lentui-asé hizo continua con grandes recargos todas las tardes, durante los cua
les eran disiacerantes los dolores de! hipocondrio; enflaqueció el enfermo coa 
«straordinaria rapidez; el ao liego ai último grado de marasmo y debilidad, y 
uuvió el a i , 

ABEilTÜRA DEL CADAVER. 

El hígado, voluminoso, escedia cuatro dedos del borde de las costillas. So
bresalían en su cara convexa muchos tumores formados por una mezcla de las 
producciones accidentales, designadas con los nombres de tegidos escii roso 
encefaloideo y tuberculoso, y se prolongaban profundamente en lo interior de 
la viscera. En ios intervalos no parecía hallarse alterado el tegido del hígado. 

Los conducios hepático y colidoco, como también la estrernidad pilórica 
del estómago, estaban rodeados y comprimidos por tumores de la misma na
turaleza. 

Eu el tubo digestivo no se encontró ninguna lesión apreciable. 

Es muy posible que los tumores del hígado y del epiploon 
gastro-hepático que acabamos de describir, existiesen ya en 
este sugeto desde muchos años antes , y que su primer oríjen 
estuviese en relación con las repetidas calenturas intermiten
tes que habia sufrido. En efecto, la existencia de tales tumo
res pequeños, poco numerosos y en estado de crudeza, no es 
incompatible con un mediano estado de salud; lo que sobre t o 
do queremos hacer resaltar en este momento , es la estrema
da rapidez de su incremento, y los accidentes inmediatamen
te mortales á que dieron lugar. El movimiento febril fué se
mejante al que acompaña á una inflamación aguda del tubo d i 
gestivo , y la intensidad del dolor estuvo en razón directa con 
la agudeza del desarrollo del cáncer. También debe notarse 
la prontitud con que el enfermo llegó al último grado de ma
rasmo. En este rápido y profundo trastorno de la nutrición de
ben modificarse prodigiosamente la misma sangre y el sistema 
nervioso , de donde es muy probable se origine la estincion de 
la vida. 

Esta Observación puede compararse con las referidas en uno 
de los volúmenes precedentes , relativas á los casos de desar
rollo agudo de tubérculos en el seno del parenquima pulmonar. 

No olvidemos advertir el estado sano del hígado al rededor 
de las masas cancerosas. ¿ No hubieran debido hallarse en se
mejante caso indicios de inflamación ? Someternos este hecho á 
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las meditaciones de los que refieren á dicha causa toda produc
ción accidental. 

La ictericia que existió durante la permanencia del enfer
mo en la Caridad podia ser dependiente de la alteración del pa-
renquima hepát ico; pero ademas encontramos para esplicaria 
una causa enteramente mecánica de obstrucción, en ios tumo
res cuya existencia a! rededor de los conductos hepático y co-
lidoco demostró la abertura del cadáver; también en este caso 
anunció durante la vida la naturaleza de las cámaras que la 
bilis no descendía al duodeno. 

Los vómitos que sobrevinieron en la última época no pue
den esplicarse por ningún estado morboso de las vias diges
tivas: el es tómago, el duodeno y el resto del conducto intes
tinal se encontraron exentos de toda alteración. ¿Ser ían debi
dos á la compresión que ejercieran en el píloro ios tumores que 
le rodeaban? Este hecho prueba por otra parte que puede exis
tir calentura y sobrevenir la muerte, sin que haya flegmasía 
gastro-iníest inal . 

X X X I V . " OBSERVACION. 

Tumores cancerosos en el h í g a d o , y ademas en el e s t ó m a g o , en ios ganglios l in fá t icos p r e -
raquidianos , y al rededor del ú t e r o . Tumor y do lor en e l h ipocondr io derecho, ic te r ic ia , 

«scitis. -r, 

Una lavandera, de 53 años de edad, estaba enferma hacia siete meses 
cuando entró en la Caridad. Tuvo al principio todos ios síntomas de un reu
matismo agudo; dolor en la región lumbar; entumeciniieiito doloroso de las 
arlieulaciones, y calentura. Entonces entró en el Hotei-Dieu, donde la san
graron muchas veces. Guando salió (cosa de tres semanas después de su en
trada) se hallaba libre de los dolores articulares y de ios lumbares. Pero al 
poco tiempo sobrevinieron oíros nuevos accidentes: empezó á sentir un do
lor sordo á la altura de las últimas costillas derechas , y al mismo tiempo se 
desarreglaron las funciones digestivas que hasta entonces habían continuado en 
buen estado. La boca se hallaba seca, y muchas veces amarga; había eruc
tos agrios después de la introducción de los alimentos en el estómago, vomi
tándose estos de cuando en cuando : por otra parle no se percibía ningún do
lor en el epigastrio. Estos diversos síntomas aparecieron y persistieron en los 
seis meses transcurridos hasta la entrada de la enferma en la Caridad; cuando 
la vimos ofrecía el estado siguiente: 

El enflaquecimiento era considerabie; las conjuntivas y toda la cubierta 
cutánea estaban amarillas: la ictericia solo contaba seis semanas de existencia. 
Ei abdomen era asiento de una fluctuación evidente, y decia la enferma que 
había empezado á abultarse casi desde la misma época en que empezó á po
nerse amarilla; nunca habia tenido infiltrados los miembros. La parte dere
cha del epigastrio y el hipocondrio del mismo lado se hallaban ocupados por 
«n tumor, cuyas formas no podían apreciarse bien, ui circunscribirse á causa 
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del liquido derramado en el peritoneo, que se interponía por debajo de las 
paredes abdominales. Por otra parte, era bien distinto el tumor, y la enferma 
seníia en él por intervalos dolores vivos, que aparecían en forma lancinante. 
En todo el hipocondrio derecho era dolorosa la presión, y el resto del abdo
men permanecía indolente. La lengua estaba rugosa y cubierta de una gruesa 
feápa amarillenta. Hacia ocho meses que existia una anorexia completa. La bo
ca estaba habitualmente seca, sin que hubiese sed; la introducción de los ali
mentos , y aun de las bebidas en el estomago, era seguida de una sensación de 
peso en el epigastrio, que se transformaba en un calor quemante, cuando la 
enferma tomaba una sola cucharada de vino. Hacia mucho tiempo que no ha
bía tenido vómitos, pero con frecuencia arrojaba como por regurgitación cier
ta cantidad de mncosídades, que ¡a paciente llamaba aguas. Tenia habitual
mente mucha astricción de vientre; era la orina del color rojo del anacardo, po
co abundante, y escocía al pasar. El pulso carecía de frecuencia, y era notable 
por su estremada pequenez ; la piel estaba seca y sin aumento de calor; pero 
llevaba la enferma dos ó tres meses de sentirse ardorosa todas las tardes. {Be
bidas emolientes, dieta láctea). 

Esta enferma murió seis días después de su entrada en el hospital; en cu
yo corto tiempo vomitó todas las bebidas que tomó, tuvo frecuentes lipotimias, 
se infdtraron un poco los muslos, y presentó la orina un copioso sedimento 
rosáceo. Cesó el pulso de sentirse del todo, y á consecuencia de un último 
esfuerzo de vómito sobrevino un síncope, que se transformó en muerte real. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El hígado escedía muchos dedos del borde de las costillas. Estaba abultado 
y sembrado de manchas blancas é irregulares; varías de ellas con un hundi
miento en su centro, y todas correspondientes á masas cancerosas de las que 
había un gran número en el interior del hígado. Estas se hallaban constituidas 
por tres sustancias de aspecto diferente: una de un blanco amarillento y fria
ble; otra agrisada, y la tercera de un blanco mate, y recorrida por numerosas 
líneas rogízas. 11 > 

El tegído del hígado en la estension de algunas lineas estaba mas blando,, 
friable y roio que en los demás puntos. 

Los conductos biliarios á su salida del hígado aparecían rodeados por grue
sas masas cancerosas, que podían contribuir a obliterar su cavidad 

Estómago Cerca del pilero, que estaba libre, se hallaba elevada la mem
brana mucosa por un tumor irregularmente redondeado , del tamaño de una 
castaña gruesa, y formado por un tegído de un blanco mate : debajo de el es
taba sana la túnica muscular. La parte de mucosa que le tapizaba se adhería 
íntimamente á él, y era manifiestamente mas gruesa y de un gris apizarrado. 
Ocupaba al estómago un líquido parecido al sebo. 

Delante de la columna vertebral existían otras masas cancerosas, muchas 
de las cuales elevaban á la aorta. , , , „ 

Entre el tegído propio del cuerpo del útero y el peritoneo que le cubra 
había otros cinco ó seis tumores pequeños, cada uno del tamaño de una ave
llana formados por un tegído blanco mate, y sin aper.encia de fibras. 
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El curso de este cáncer del hígado fué también bastante rá
pido • la enferma murió á los seis meses de la aparición de los 
primeros síntomas que revelaron la existencia de una afección 
indeterminada del hígado y del estómago. Es difícil decidir cual 
de las dos enfermedades precedió á la otra ; parece que empe
zaron casi al mismo tiempo. La del hígado se presentó en esta 
observación tan caracterizada como es posible: hubo dolor y t u 
mor en el hipocondrio derecho, ictericia y ascitis. El dolor fué 
uno de los primeros síntomas que aparecieron; pero ni fué tan 
vivo como en el individuo de la observación t r igés ima- terc ia , 
ni lancinante como se dice que son todos los de las afecciones 
cancerosas. En cuanto á la ictericia hallamos que coincidía t am
bién con la existencia de tumores , que desarrollados al rede
dor de los conductos biliarios, podían comprimirlos ó irr i tarlos. 

No debemos dejar de notar que donde quiera que en este su-
geto se alejó la nutrición de su tipo normal, hubo desarrollo de 
productos accidentales de la misma naturaleza. A s i , pues, la 
materia depositada en el espesor de las paredes del estómago, 
al rededor del cuerpo del útero y delante de la columna verte
bral , era idéntica á la que se halló en el h ígado: es sobre todo 
notable semejante alteración al rededor del ú t e r o , donde por lo 
regular se desarrollan tumores fibrosos. 

X X X V . a OBSERVACION. 

Cánce r del hi'sadQ y del bazo. T u m o r doloroso en el h ipocondr io derecho. lc te r ic ia ; 'Fa l ta d . 
ascitis. Reblandecimiento de la membrana mucosa g á s t r i c a . Color apizarrado del duodeno. 

El 6 de enero de 1820 entró en la Caridad un carpintero de 65 años de 
edad, que confesaba haber abusado de los licorés alcohólicos. Quince meses an-
íes habla empezado á perder el apetito, haciéndose en seguida dolorosa la inges
tión de losahmentos en el estómago, y disminuyendo gradualmente las fuerzas 
y la gordura Entonces tomó muchos elixires aromáticos, que no le aliviaron. 
Cerca de cuatro meses después de haber empezado á^desarregiarse las digestio
nes, sintió por primera vez dolor en la región hepática, y las orinas adqui
rieron un tinte amarillento. Los dolores del hipocondrio, que al principio eran 
poco intensos, y solo se reproducían por intervalos, no tardaron en hacerse 
mas vivos, continuos y lancinantes. Mas adelante se estendió el tinte amarillo 
de las orinas á las conjuntivas, y en seguida á toda la pie l : sm embargo, no 
se aumentó el desarreglo de las funciones digestivas. En una época mas apro
ximada á la en que entró el enfermo en la Caridad, se puso también dolondo 
el hipocondrio izquierdo. 

Cuando le vimos padecía mucho, sin que pudiese asignar un asiento 
preciso á sus dolores; tan solo decía que existían en toda la parte superior 
del vientre Sin embargo al comprimirle aunque fuese ligeramente se resen
tía mas que de ninguna parte de los diferentes puntos del hipacondno dere-
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rbo. Por medio del tacto dirigido convemeutetiiente se reconocía eu el mia-
mo sitio la existencia de un cuerpo sólido, que al parecer tenia su origen de
trás de las costillas, se esteudia hacia abajo casi hasta el ombligo, y por ei la
do izquierdo pasaba un poco de la línea blanca. Este cuerpo, que parecía ser 
el hígado desarrollado, y que se percibía tanto mejor, cuanto que no había 
ascitis y estaban considerablemente adelgazadas las paredes abdominales, era 
de superficie desigual pon numerosas elevaciones y abolladuras sensibles al 
tacto. Una de estas existía inmediatamente á la derecha de! apéndice xifoi
des con el que estaba en contacto; muchas, y en particular aquellas cuya po
sición acabamos de designar, eran muy sensibles á la menor presión. En 
ningún otro punto del abdomen se reconocía tumor. Toda la piel tenia un 
tinte amarillo verdoso. Por parte de las vías digestivas no había mas síntomas 
que una completa anorexia, ) la decoloración y la escasez de las cámaras. El 
pulso era habitualmente frecuente, sin que se hallase elevada la temperatura 
de la piel. 

Este sngeto murió á los veinte y tres días de su entrada en el hospital, 
sin presentar ningún otro síntoma nuevo, 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El hígado voluminoso ocupaba en el abdomen la misma estension que se 
había reconocido durante la vida. Tenia un color verdoso en muchos puntos y 
pardusco en otros. De su superficie convexa se elevaban muchos tumores, unos 
muy duros y otros blandos y como fluctuantes, que eran los que formaban las 
abolladuras durante la vida. Haciendo en ellos una incisión se veía que esta
ban compuestos de una materia blanca, dura en unos, blanda y reducida á pa
pilla en otros, y en algunos manchada y mezclada con sangre. Esta sustan
cia se continuaba por el interior del hígado, reemplazando en gran parte á 
su parenquima ordinario, que en muchos puntos se haüaba como infiltrado, re
sultando en vez de masas incoloras y bien aisladas, un iegido rojizo como 
jaspeado de blanco. En oíros sitios se hacia cada vez mas predominante 
ei mismo color, no representando entonces el tegido hepático sino algunas 
lineas que atravesaban en sentidos diversos la producción accidental desar
rollada en su seno, la cual parecía haberse agrandado á medida que se ha
bía ido desarrollando, hasta el punto de determinar la atrofia de las porciones 
inmediatas del parenquima hepático. 

No se encontró en ôs conductos hepático, colidoco y cístico, ni en la 
vejiga de la hiél ninguna lesión apreciabie. La última contenia en vez de bi
lis muchos cálculos pequeños unidos entre sí por medio de moco. 

El bazo, oculto por las costillas falsas izquierdas, no había aumentado de 
volumen: su tegido no parecía estar mas denso ni rojo que de costumbre; pe
ro en su interior se hallaban diseminadas muchas masas blanquecinas del todo 
análogas á las del hígado, y que parecían depositadas en muchas celdillas, en 
vez de la sangre mas ó menos modificada que contienen por lo regular. 

.La membrana mucosa del estómago estaba reblandecida en casi toda su 
estension, en ningún punto se podía levantar en colgajos, y hacia el fondo 
aparecía formada solo por una especie de raucosidad sobrepuesta á la túnica 
laminosa; en varios sitios estaba salpicada de rojo. En la estension de tres dedo* 
eentaodo desde el píloro, recobraba la mucosa su consistencia ordinaria-, y 
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tenia un tinte apizarrado : el mismo color ofrecia la de las dos primeras por" 
dones del duodeno. Nada mas hailamos digno de notarse en el tubo digesti
vo, á no ser un paquete hemorroidal al rededor del ano. 

Los demás órganos se encontraron en el estado normal. En ¡as cavidades 
del corazón había coágulos fibrosos muy densos que se prolongaban á tas ve» 
ñas cavas y á la aorta; en la superficie interna de esta existían manchas ama
rillas. 

La enfermedad tuvo en este caso mayor duración que en los 
dos precedentes. Los primeros síntomas fueron los de una l e 
sión del es tómago, y solo consecutivamente pareció afectarse el 
hígado, ó cuando menos se presentaron los signos correspondien
tes á este ó rgano , los cuales fueron en número de tres: dolor, 
tumor é ictericia. El primero que se manifestó fué el dolor, que 
tuvo un carácter lancinante. Rara vez se hallan tan marcadas 
durante la vida las abolladuras que se desarrollan en la perife
ria de los hígados cancerosos. Asi es que por su sola existencia 
y por su viva sensibilidad, pudo diagnosticarse la naturaleza de 
la afección de! hígado. En cuanto á la ictericia no encontramos 
ningún obstáculo mecánico en los conductos escretores de la 
bilis que pueda esplicar su producción. ¿Colocaremos su causa 
en la existencia de las masas cancerosas? Pero inmediatamente 
vamos á encontrar masas semejantes no menos considerables y 
numerosas, sin estar complicadas con ictericia. Tampoco hubo 
en este individuo indicio alguno de ascitis, al paso que existió 
en las observaciones anteriores, á pesar de no ser diferente, á 
lo menos en apariencia, la lesión orgánica. 

Tal vez no será inútil advertir que en este sugeto no par t i 
cipó el estómago de la modificación de nutrición que se halló 
en ei hígado y el bazo, aunque hacia mucho tiempo estaba en
fermo: se encontró solo i a membrana mucosa reblandecida, ro
ja en unos puntos, y apizarrada en otros, pero nada mas. 

X X X V I . a OBSERVACION. 

Cánce r del h í g a d o . Gastro-duodeni t is c r ó n i c a . T u m o r en el h ipocondr io derecho, t e t » . 
r i c i a . 

ü n escribano público, de 37 años de edad, disfrutaba de buena salud, 
cuando un dia después de haberse espuesto á la corriente de un aire frío es
tando sudando, fué acometido de los diversos sintumas del cólera morbo: eva-
«unevones escesivamente copiosas por arriba y por abajo, postración repenti-

etc. En pocos días se disiparon estos fenómenos, pero desde eutonc&s M-
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perimentó una dificultad para digerir que le era antes desconocida; percibí» 
la permanencia de los alimentos en el estómago por una sensación de pleni
tud y de tención abdominal, y con mucha frecuencia tenia diarreas. De esta 
suerte pasó tres años, al cabo de los cuales se puso amarillo. Entonces fué 
cuando entró en la Caridad. 

El enttaquecimrento era ya considerable: toda la piel presentaba un tinte 
ictérico muy subido que existia desde siete á ocho meses antes. En el hipo» 
condrio derecho se percibía distintamente un cuerpo de superficie lisa que 
terminaba con un borde bastante delgado, un poco por debajo del nivel del 
ombligo, y que en el lado izquierdo se estendia por el epigastrio hasta algo 
mas arriba, del apéndice xifoides. El enfermo no había percibido la existencia 
de tal tumor ni sentido en él dolor alguno, no determinándose tampoco este 
signo por el tacto, ni por la presión ejecutada en diversos sentidos. Ape
nas podía vacilarse en admitir que el tumor pertenecía al hígado aumentado 
de volumen; ¿pero cuál era la afección de que se hallaba atacado? .jEstaba 
simplemente hipertrofiado , endurecido ó reblandecido ? ^ Se habían desarro
llado en él producciones accidentales ? Era imposible decidirlo. Ni actual
mente existía hidropesía ni antes se habían notado indicios de ella. Hacía 
mucho tiempo que el enfermo perdiera el apetito: cuando introducía en el 
estómago la menor sustancia nutritiva sólida ó líquida, esperímentaba una deja
dez , un mal estar general muy pronunciados, teniendo al mismo tiempo una 
sensación de abultamiento en el epigastrio, pero nunca verdadero dolor. Ar 
rojaba por la boca una gran cantidad de gases, y apenas había vomitado dos ó 
tres veces desde que empezaron á desarreglarse las digestiones. Se quejaba de 
esperímentar con bastante frecuencia palpitaciones de corazón, que á veces 
iban precedidas de un dolor bastante vivo en la región precordial. También 
padecía de cuando en cuando cefalalgias muy penosas, desvanecimientos, tur
bación en la vista, hormigueo en las manos y en los pies, y contracciones 
clónicas pasageras de diferentes músculos. Decía no tener energía física ni 
moral, y que se hallaba continuamente quebrantado como sí acabase de en
tregarse á un egercicio superior á sus fuerzas. Hacia muchos meses que las 
frecuentes diarreas á que estaba sujeto habían sido reemplazadas por una 
constipación constante que databa casi desde la época de la aparición de la 
ictericia. Nunca se examinó el color de las cámaras ni el de las orinas. El 
pulso era constantemente frecuente, y las palmas de las manos estaban ardo
rosas, siendo natural la temperatura del resto de la superficie cutánea; la 
piel permaneció siempre seca, y> el enfermo se quejaba de sentir en ella una 
comezón habitual muy incómoda. 

Se le administró el agua de Vichy, que no produjo mas efecto que desar
rollar calentura, y ocasionar en el epigastrio dolores que el enfermo no había 
sentido todavía. Este movimiento febril, y estos dolores cesaron desde que 
dejó de administrarse el agua mineral. Los mismos accidentes se determina
ron por el uso de las pildoras de calomelanos y de jabón medicinal. 

Durante los dos meses que permaneció el paciente en la Caridad le vimos 
debilitarse poco, sin que por otra parte presentara síntomas nuevos. Sin 
embargo parecía hallarse todavía muy lejano del término fatal, cuando de re
pente y sin causa conocida aparecieron los síntomas de una pleuro-neumonia 
derecha, que combatida en vano por los revulsivos aplicados al tórax y á las 
estremidades inferiores, le arrebató con rapidez al sepulcro. 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

Tinte amarillo verdoso muy pronunciado de toda la cubierta cutánea; al
gunas manchas rojas semejantes á equimosis en las dos piernas. Marasmo es-
queletiforme: ningún indicio de hidropesía. 

El hígado formaba en el abdomen un tumor voluminoso que ocupaba el 
hipocondrio derecho, el epigastrio y el hipocondrio izquierdo, y descendía 
hasta el ombligo. Presentaba una superficie lisa é igual; y estenormente era 
notable por su color verde pardusco, no ofreciendo ninguna otra aiteracion. 
Paro apenas se le abrió se hallaron en su interior numerosas masas blanque
cinas, duras ó blandas y reducidas á papilla; muchas de ellas recorridas por 
líneas ronzas que dejaban entre si unas especies de areolas de lorma y tama
ño variadas, y otras manchadas de sangre derramada en su sustancia, parecían 
como engastadas en medio del tegido del hígado, que á su alrededor no pre
sentidla mas alteración que el color ya indicado. La vejiga de la hiél coníe-
nia bilis; los conductos hepático , cístico y colidoco parecían hallarse en su 
estado normal. , . . , 

Toda la estension de la superficie interna del estomago ofrecía un color 
apizarrado que residía en la membrana mucosa; esta se encontraba consi

derablemente engrosada y endurecida, y su superficie era desigual y mamelona-
da se<mn la espresion de M . Louis. El duodeno participaba del mismo color, 
observándose en él ademas un desarrollo muy considerable de los fobculos. 

En el resto del tubo digestivo solo se hallaron hacia el fin del íleon es
tensas placas ovales y punteadas de negro (glándulas de Peyero) y una colora
ción pardusca del ciego. ,. i • 

Los ganglios mesentéricos, sobre todo los correspondientes al ciego, eran 
voluminosos, y teoian un color rojo pálido en su interior. 

Las pleuVas costal y pulmonar del lado derecho , se hallaban unidas en 
gran parle de su esteaskm por falsas membranas blandas y de formación re-
dente. El lóbulo inferior del pulmón del mismo lado se encontró en estado 
de hepatizacion roja. El corazón y sus dependencias no ofrecieron nada pa
tológico, cosa notable en razón á los dolores precordiales y palpitaciones 
que habia sufrido el enfermo. ; 

En el encéfalo se notó una infiltración serosa bastante considerable del 
tejido celular sub-aracnoideo, de la convexidad de los hemisferios. 

En esta encontramos un síntoma menos que en las obser
vaciones precedentes, á saber, el dolor: es un hecho bien com
probado que demuestra que pueden desarrollarse gran n ú m e r o 
de masas cancerosas en el hígado , y existir en él en su doble 
estado de crudeza y reblandecimiento, sin que el órgano suíra 
dolor alguno. Si investigamos por qué la afección del hígado fué 
del todo indolente en este caso, al paso que en tos citados an-
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tes, iba acompañada de dolores mas ó menos vivos, lancinantes 
ó de otro carác ter , no hallaremos ninguna razón de semejante 
diferencia , ni en el n ú m e r o , ni en la testnra de las produccio
nes accidentales, ni en el estado del tejido del hígado á su a l 
rededor; notemos, sin embargo, que en el presente enfermo 
ninguna de las producciones era visible al esterior, y que s i 
tuadas profundamente en el órgano, se hallaban apartadas del 
peritoneo. 

Otra de las circunstancias notables en esta observación es el 
principio de la enfermedad. A consecuencia del cólera morbo 
se manifestaron los diferentes trastornos de la digestión, que la 
abertura del cadáver demostró ser resultado de una gastro-en-
teritis crónica. Cuando murió el enfermo hacía mucho t iem
po que no existia diarrea, y ¡os síntomas anunciaban que no ha
bía inflamación intestinal propiamente dicha; véase también qué 
especies de lesiones se hallaron en los intestinos: un simple de
sarrollo de las glándulas agmíneas de Pe y ero, y una coloración 
pardusca del ciego. Ambas alteraciones permanecieron como 
vestigios de una inflamación disipada ya ; habia ademas un es
tado de hipertrofia de ios ganglios del mesenterio, que proba
blemente era también resultado de una enteritis anterior. 

En cuanto al es tómago, la flegmasía crónica propagada al 
duodeno, de que era asiento, reveló suexistencia por dos órdenes 
de s íntomas: unos locales , que son aquellos que muchas veces 
hemos indicado, no existiendo el dolor epigástrico, sino momen
t á n e a m e n t e , y de un modo accidental hasta cierto punto, bajo 
la influencia de una medicación estimulante ; y otros generales, 
resultado de irritaciones simpáticas de la afección principal; en
tre estos haremos notar sobre todo el malestar general, el que
brantamiento tan pronunciado de que se quejaba el enfermo,el 
hormigueo,la cefalalgia, ¡as contracciones musculares, los l a 
tidos del corazón, y los dolores pasageros que es pe rimen taba en 
diversos puntos del cuerpo. ¡Cuántas veces se han llamado ner
viosos semejantes s íntomas, porque la lesión local de que son 
efecto simpático, se revela con síntomas tan poco pronunciados, 
que se escapan fácilmente á la investigación! 

Por otra parte, parece que en este enfermo la afección del 
hígado fué consecutiva de la gastro-intestinal: la ictericia so
brevino mucho tiempo después de haber empezado á desarre
glarse las funciones digestivas. Del mismo modo que en m u 
chos de los enfermos precedentes, no se halló obstáculo al cur
so de la bilis. Ademas debe advertirse que la afección del h í 
gado estaba enlazada con una duodenitis c rónica ; á lo menos 
nos inclinamos á considerar como indicios , ó siquiera como yes-



321 

tigios de ella, el color apizarrado/lc la mucosa del citado intes
tino , y la hipertrofia de sus folículos. 

X X X V I I . a OBSERVACION. 

Masas cancerosas desarrolladas en el h í g a d o . D i s m i n u c i ó n de su v o l ú m e n . S-astritis e r ó . 
nica. (C íce ra s con i n d u r a c i ó n escirrosa ds! te j ido sub-mneosoj . Ic ter ic ia . Asc i t i s . Fa l t * 
de do lo r . 

Un cavador, de 66 años de edad , que habia sido militar por el espacio 
de diez y ocho años, tuvo en el de 1784 en Chalons-sur-Seim: una calentura 
iotermitente cuartana, que duró nueve meses. Después de la curación de esta 
calentura continuó disfrutando de buena salud. Cerca de un año antes de la 
época de su entrada en la Caridad tuvo una caida, siendo rozado y contundido 
violentamente el epigastrio por un cuerpo duro. Poco después sufrió una co
piosa hematemesis, y desde entonces, sin esperimentar dolores epigástricos, 
perdió el apetito , tuvo con frecuencia diarrea, y se puso ictérico. Como cosa 
de dos meses antes de entrar en el hospital empezó á entumecerse el abdomen, 
sin que nunca hubiese dolor en ningún punto del vientre. 

Estado del enfermo en la época de su entrada: ictericia general muy pro
nunciada ; enflaquecimiento; fluctuación evidente en el abdomen, que estaba 
muy entumecido é indolente en todos los puntos, sin presentar á la vista ni 
al tacto tumor alguno; lengua blanquecina sin rubicundez de la punta ni de 
los bordes; falta de sed; anorexia ; ningún vómito; tres ó cuatro cámaras l i 
quidas cada veinte y cuatro horas hacia muchos meses; materias fecales ama
rillas ; pulso algo frecuente sin aumento de calor en la piel ; orina rojiza y 
sedimentosa {fumigaciones de bajas de enebro ; fricciones á los miembros con 
alcohol alcanforado, y tintura de cantáridas* tisana de grama nitrada). 

En el transcurso del mes siguiente se debilitó cada vez mas el enfermo y 
murió. En los últimos dias de la vida se hizo mucho mas considerable la diar
rea, y se desarrolló un vfrdadero movimiento febril. Por otra parte, nunca 
habia sentido dolor alguno en la región hepática, en el epigastrio ni en el 
resto del abdomen. La ascitis continuó aumentando, y por último se infiltra
ron algo los miembros abdominales. El enfermo , que no tosia antes, espec-
toró también en la misma época bastante cantidad de esputos verdosos, puri
formes, y que se precipitaban al fondo del agua. 

ABERTURA DEL CADAVER, 

Tinte amarillento en la piel, marasmo, derrame de gran cantidad de se
rosidad líquida en el peritoneo, que por lo demás no presentaba ningún ves
tigio de serosidad antigua ni reciente. 

El hígado ocupaba solo un pequeño espacio detrás de las ultimas costillas 
derechas: su volúmen «ra de un modo manifiesto menor que en el estado 
normal; su tejido tenia un color pardo verdoso, y su densidad no se hallaba 
notablemente aumentada. En su interior se encontraron cinco ó seis masas 
blanquecinas del volumen de nueces gruesas poco mas ó menos, cuatro duras 
y recorridas por algunas líneas rogizas ó manchadas de puntos del mismo co
lor , y las otras dos reblandecidas, habiendb en una de ellas un poco de san-

TO.MO l í . 21 
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gre mezclada con el detritus blanquecino de la masa. Ninguna formaba pro
minencia, ni era visible al esterior del hígado. 

Los conductos escretores de la bilis parecían hallarse en su estado normal. 
El bazo era del volúmen, color y consistencia ordinarias. 
En la cara interna del estómago, y hacia el fondo , existia una estensa úl

cera, que tendría cuando menos el tamaño de un duro. Sus bordes elevados 
estaban formados por la membrana mucosa roja y entumecida; en el fondo se 
encontró primero el tegido celular sub-mucoso, transformado en una materia 
de color blanco mate , que tenia muchas lineas de grueso, y debajo de este la-
membrana muscular, que no presentaba en todos los sitios el mismo aspecto: 
en muchos puntos , y sobre todo en la circunferencia de la úlcera , ofrecía ma
yor grueso; y donde esto acontecia se hallaba dividida en haces ó lóbulos por 
medio de intersecciones blancas como fibro-celulares, que por una parte se ad
herían al tegido celular sub-mucoso, y por otra al snb-peritoneal. En las inme
diaciones del centro de la úlcera no se percibía con tanta facilidad la membra
na muscular; solo se presentaba en forma de haces separados por grandes in
tervalos, y ocupados únicamente por masas de tegido celular en estado de in
duración blanca. Estas masas eran al parecer una exageración de las simples 
estrias blancas de la circunferencia. Reproduciendo la esplicacion que hemos 
dado en otro punto, diremos que ¿ medida que el tegido celular que constituye 
las líneas y masas se desarrollaba mas, desaparecía en parte la túnica muscular 
apretada y comprimida. En otros puntos donde el tegido blanco homogéneo 
era mas predominante, no existían realmente mas que restos de la túnica 
muscular en forma de puntos aislados. Fuera de la ulcera no ofreció ninguna 
alteración apreciable la túnica mucosa del resto del estómago. 

Por debajo de la úlcera que acabamos de describir entre el estómago y el 
bazo, existían ganglios linfáticos voluminosos, qne habían sufrido la indura
ción blanca (escirrosa), y unían intimamente entre sí los dos órganos. 

La membrana mucosa de la terminación del íleon estaba'vivamente inyec
tada de rojo; la de los intestinos gruesos engrosada y teñida de un gris 
moreno. 

Los órganos torácicos en estado sano. La superficie interna de la aorta, 
de los cartílagos costales y de la dura madre, teñidas de un amarillo muy pro
nunciado. 

En este sugeto parece que á consecuencia de una violencia 
esterior sobrevino la afección del es tómago, y consecutivamen
te la del hígado. La enfermedad empezó por un s íntoma de los 
mas graves, por una hematemesis; y sea que este vómito de 
sangre resultase de la rotura de un vaso grueso, ocasionada pol
la caida sobre el epigastrio, sea que dependiese de la simple 
exhalación de los capilares en estado de congest ión, lo cierto es 
que fué seguido de una doble desorganización en el estómago 
y en el h ígado , que no fué íevelada por n ingún dolor. Solo ha-
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cia el fin de la enfermedad, cuando ya contaba mucho tiempo 
la profunda alteración de las fuerzas nutrit ivas, sobrevinieron 
la ictericia y la ascitis como únicos síntomas de la afección del 
hígado. Para esplicar la ascitis hallamos á mas de las masas 
cancerosas la diminución de volumen del h ígado , que hemos 
visto coincidir frecuentemente en las observaciones antes cita
das , con la existencia de colecciones de serosidad en el per i 
toneo. En cuanto á la ictericia tampoco puede esplicarse en es
te caso por ningún obstáculo en los conductos de escrecion 
de la bi l is , y ademas estamos ciertos por la naturaleza de las 
cámaras que durante la vida descendía la bilis al duodeno. 

¿Dejaremos de notar también cuán grave era la alteración 
del es tómago, y cuán poco pronunciados los síntomas que la 
anunciaron? Repugnancia á los alimentos , y nada mas...! 

En la proximidad de la úlcera del estómago se hablan des
arrollado los gánglios linfáticos, como lo verifican con mas fre
cuencia en la proximidad de las inflamaciones agudas ó c rón i 
cas de los intestinos. 

Parécenos que el aumento de la diarrea y el movimiento 
febril de los últimos dias reconocieron por causa la inyección 
roja de la terminación del Ileon , al paso que el estado del i n 
testino grueso esplica el antiguo flujo intestinal. Sucumbió ,pues , 
este sugeto como otros muchos á consecuencia de una inflama
ción aguda, hallándose debilitado por una afección crónica. 

X X X V I I L 3 OBSERVACION. 

C á n c e r del h í g a d o y del e s t ó m a g o . Ictericia , que fué e l ú n i c o signo de la afección del «s-
t ó r a a g o . 

Un buhonero, de 64 años de edad, tuvo por muchos años digestiones la
boriosas sin vomitar nunca , ni sentir dolor alguno en el epigastrio. Poco á 
poco llegó al último grado de marasmo y debilidad. Seis semanas antes de en
trar en el hospital se puso ictérico, no teniendo por otra parte dolor de nin
guna especie en la región hepática, ni apariencia de tumor, ni resistencia eu 
el hipocondrio derecho, ni en los demás puntos del vientre, y faltando todo 
indicio de hidropesía. Las cámaras eran negras y liquidas. 

La abertura del cadáver demostró que el hígado no habia aumentado de vo
lumen , y visto por su superficie no aparecía enfermo. Sin embargo, apenas se 
hizo una incisión en él, se percibió que una parte de su tegidn habia sido reem
plazado por masas voluminosas, blancas y bastante friables, recorridas por 
numerosos vasos ; estos se aislaban con facilidad , y se continuaban como ca
bellos muy finos con los mismos del parenquima hepático; en otros puntos se 
veian ademas restos del hígado, que no dependian de lo demás del órgano sino 
por los mismos vasos que atravesaban la sustancia morbosa. 

Los conductos escrelores de la bilis se encontraron sanos. 
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En vez del tegido celular sub-mucoso de la porción pilórica del estómago 

se halló una masa escirrosa, interpuesta entre la mucosa y la túnica muscular, 
que estaba hipertrofiada y dividida en lóbulos por medio de filamentos blan
quecinos, que del tegido celuiar sub-mucoso endurecido (escirroso) se esten-
dian al sub-peritoneal. La mucosa no presentaba mas alteración que reblan
decimiento, con alguna rubicundez en varios puntos. 

En el duodeno nada notable habia. 
Las paredes de una gran parte del colon ofrecian el mismo género de al

teración que las del estómago. Estaban duras, considerablemente engrosadas, 
y rechinaban al cortarlas. En sus paredes, procediendo de fuera adentro, se 
encontró : i . 0 entre el peritoneo, que se conservaba sano, y la túnica car
nosa una membrana blanca y dura, de muchas líneas de grueso (tegido celular 
sub-peritoneal engrosado y endurecido); 2. 0 la túnica muscular muy hiper
trofiada; 3. 0 en vez del tegido celular interpuesto entre ella y la membrana 
mucosa, una capa gruesa formada por un tegido duro y de un blanco agrisa
do, y 4. 0 la membrana mucosa también engrosada, muy densa, y de un gris 
pardusco. 

El bazo tenia el tamaño, color y consistencia ordinarias. 
En el vértice de los pulmones existían algunos tubérculos cretáceos, con 

induración negra á su alrededor. 

1 Esta observación ofrece un ejemplo de afección cancerosa 
del h ígado, sin aumento de volumen del órgano , sin dolor, 
hidropesía , ni mas signo, en uná palabra, que la ictericia, la 
cual coincidió también con un estado sano de los conductos 
escretores de la bilis. Nada prueba que hubiera en este caso 
afección del duodeno, pero se hallaron inflamados crónicamen
te el estómago y el colon. Nos parece poco exacto confundir 
con un mismo nombro la especie de alteración que hablan su
frido estas partes del tubo digestivo y la del hígado. ¿En efec
t o , qué-encontramos en el estómago y en los intestinos grue
sos? una hipertrofia, una induración de los diversos tegidos 
subyacentes á la membrana mucosa. ¿Acontece por ventura lo 
mismo en las masas blanquecinas desarrolladas en el hígado? 
¿ Son el resultado de una simple alteración de testura del tegi
do del órgano? Nada autoriza á creerlo; antes al contrario debe 
pensarse que eran una verdadera producción nueva, deposi
tada por secreción en el parenquiraa hepát ico , como en otros 
sugetos se deposita el pus en el mismo parenquima , y como se 
depositan los tubérculos en los pulmones y en otros puntos. 

Esta es la primera observación en que vemos anunciada 
por un solo signo la afección del hígado : lo mismo acontece 
«n las que siguen. 



325 

XXXIX.» OBSERVACION. 

, • i , ,Va ío - la misma d e g e r ó r a c i o n en el e s t ó m a g o , el p á n c r e a s y el ep ip loon . T u m o r 
C S e n t r e th ipoSío d L c h o . ftesarregla de las funciones digesUvas. t a i t a d8ne . 

tericia y de h i d r o p e s í a . 

Una muíer, de edad de 43 años, disfrutó de buena salud hasta la de 4o; 
..uonces ce 6 de tener la menstruación , y casi al nusmo t.empo se desarre-. 
^hron sus digestiones, sin que por otra parte espenmentase verdadero dolor 
!n el e L t r i o . No tenia apetito, y la in t roduce^ en el estomago de los Po-
' 1 limen o\ que tomaba era seguida de mal estar general y de una sensa-
ílm de eni.ud en el estómago! con frecuentes eructos actdos. En esta pn-

L Í T d e su enfermedad h.zo uso del ruibarbo , y luego de la qmoa, sur 
¡ S f ^ n t í v antes al contrario, á consecuencia del uso de la quma 

cocimiento, empezó á tener vómitos, que después se reprodu-
q-ne l o ? nter alo mas ó rnenos distantes. Las materias vomitadas eran de 
i ^ c nsisüan en los mismos alimentos, ya en mucostdades abun
dantes! y T L una materia pardusca, que la misma enferma comparaba con 

! 0 S C n d f e r r a m o s a observar á la enferma, contaba ya cerca de tres 
- . He existencia la afección gástrica, y habla llegado á su ultimo peno-

d^- e l n e S m dos el enflaquecimiento y la debilidad; la cara tema un co-
Í ' a m ^ l o de paia muy pronunciado , pero no habia md.c.o alguno de ,cte-

• i F U ü Í ' s peretbia de un modo manifiesto en los dos lupocon^os, 
Ve d e l i r i o , en la estension de dos á tres dedos por debajo de as costi-
L T y exi fácil eguir su borde cortante. La enterma no espernuentab do-
1 or e u n i n " i i n punto del abdomen ni del tórax, ni tampoco le determinaba la 

0 L ! a knsua solo estaba pálida , habia frecuentes eructos acdos y casi 
dias dSdeS:i un tiemp'o antes existían vómitos de las materias i n d . 

coda anteriormente; las cámaras eran raras, parduscas y duras; el pulso 
pequeño y í - cuen te , y la piel estaba caliente y seca. {Tuanas demulcentes, 

^PoTo^as 'despues de la entrada de la enferma se la aplicaron 
t o r i T d Ls piernas, que determinaron una viva irritación del sistema ner-

Al c í L e n t e dia se la halló en un estado de estremada agitación El 
I T I r T e c i ^ e n ir en el sitio del vejigatorio, la hacia'-dar gritos agudos, Ít^nír^ ík T e , n^imldo habia adepnrido una gran frecuencia 
J J n W ^ L 4 ^ ^ - - una cataplasma emoliente) Durante el día suce~ 
dld I p ofnndi anonadamiento fisico y moral á la exaltación nerviosa tan 
notable por el estado de debilidad en que se hallaba la enferma Por. la tar-
d f se halló cubierta de una capa negrada superficie de los vejatorios. Ocur-
rió la muerte al siguiente día por la mañana. 

ABEUTLRA DEL CADAVER. 

Estado de marasmo, ningún indicio de ictericia ni de hidropesia. 
Nada notable en el terebro n i en sus membranas. Los ventrículos cutera • 

píente vacíos de serosidad. 
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Los órganos torácicos sanos. 
El bigado llegaba, como se habia comprobado durante la vida , hasta el 

hipocondrio izqnieido, y escedia tres dedos del borde de las costillas, tocan
do á la cresta iliaca en el lado derecho, y ocultando enteramente al estóma
go. Su esterior tenia un color rogizo , intert-umpido en muchos sitios por un 
tinte blanco sucio. Donde existía este último se percibía con el dedo una íluc-
tuación manifiesta, que correspondía en efecto á estensas cavidades llenas de 
una especie de papilla, cuyo color variaba desde el gris sucio hasta el rojo. 
En cualquier sitio del órgano, que se hiciese una incisión , se penetraba en se
mejantes cavidades. Muchas contenían una materia mas sólida, que con una 
ligera presión podía quebrantarse fácilmente, y transformarse en una papilla 
semejante á la contenida en ¡as otras. Por último, tan solo en tres sitios se 
hallaron como engastados en el tegido del hígado tres tumores del tamaño de 
una nuez gruesa, formados por una materia de color blanco mate, recorrida por 
líneas rojizas, y que presentaba también algunos puntos de su eslension trans
formados en un liquido pultáceo de un gris rogizo sucio. 

La vejiga de la hiél estaba distendida por bilis muy negra y espesa. En 
los conductos no había cosa notable. 

Quitado el hígado se descubrió otro tumor voluminoso, limitado hacia ar
riba por el cuerpo del estómago, hacia abajo y á los lados por las tres por
ciones del duodeno. Estaba formado por una materia de apariencia inorgá
nica de color blanco mate, dura, y que rechinaba bajo el escalpelo. A su 
lado izquierdo no se halló mas que un pequeño vestigio del páncreas. Com
prendiendo en un solo corte esta glándida y el tumor, se veía desaparecer de 
repente el tejido sano de la primera, y reemplazarle el de la segunda. En la 
superficie interna del tumor se percibieron aun algunas granulaciones esparci-

* das de la glándula. 
El tumor que acabamos de describir se continuaba con otros muchos de 

la misma naturaleza, que rodeaban la estremidad pilórica del estómago, y 
el principio del duodeno. 

En la estension de cuatro á cinco dedos desde el piloro se hal ló, en vez 
de las diversas túnicas que constituyen las paredes del estómago, un tejido ho
mogéneo, blanco y duro. En el mismo espacio estaba destruida la membrana 
mucosa, y en el fondo de la úlcera que resultaba de,su destrucción, existia 
una materia pultácea blanquecina de una á dos líneas de grueso. 

Por último, en el mismo espesor del grande epiplon inmediatamente por 
debajo del colon transverso se habia desarrollado un tumor del grueso de un 
huevo de avestruz, formado como el que circunscribía al duodeno por una 
materia homogénea, dura, y de un blanco mate. 

¿No es una circunstancia notable en esta observación, que 
á pesar del gran n ú m e r o de producciones accidentales l lama
das cancerosas que se hablan desarrollado en los diversos pun
tos del abdomen, no sintiese nunca dolor alguno ? E l enor
me tumor formado por el hígado fué siempre indolente, y sin 
embargo las masas cancerosas que hablan remplazado en gran 



ti;,rl[1 ai tesido hepático, estaban del todo reblandecidas , seha-
b L n mezclado con sangre, y ademas se encontraban caS1 en con
tacto inmediato con el peritoneo de la periferia del hígado. 

Tampoco hallamos indicio alguno de ictericia, smo solo el 
tinte amarillo de paja de la cara, que acompaña á cierto nume
ro de afecciones ¿auccrosas , y que mas de una vez ha servido 
para distinguir durante la vida la simple flegmasía crónica de 
un teeido de su dejen era cion orgánica. 

La del páncreas , de que suministra un ejemplo esta observa-
rion es un hecho raro de anatomía patológica. Por lo regular se 
halla intacto en medio de las desorganizaciones mas graves del 
estómagoy de los demás tegidos que le rodean. ¿No parece, pues, 
u u e T q u e sobre todo se alteró y endureció íué el tegido celu
lar interpuesto entre las granulaciones del p á n c r e a s , y que a 
medida que progresaba su desarrollo, se atroharon las granula
ciones acabindS por desaparecer? l i emos visto muchas veces 
s e Z ú r e\ mismo curso á la desorganización que acabamos de 
indicar, en las glándulas salivales, y una en la l a g n ^ d - A ^ ^ 
distintas sus granulaciones, pero esparcidas y separadas unas, 
de otras por el tegido celular engrosado y endurecido. < 

No olvidemos observar los terribles efectos que produjo en 
este sugeto la aplicación de los vejigatorios á las piernas. jQue 
ejemplo mas notable puede darse de las disposiciones mdmdua-
!ésl Asi en ciertos enfermos el mas ligero irritante introducido 
en las vias digestivas produce el desarrollo de los accidentes mas 
graves, al paso que en otros permanecen sm efecto los drásticos 
mas violentos. 

X I A OBSERVACION. 

C á n c e r de l Wgado y del e s t ó m a g o . A s c i t U sin n i n g ú n o t ro s í n t o m a de a fecc ión del 

h í g a d o . 

Un cavador , de 65 años de edad , tuvo por el espacio de mi año una 
diarrea habitual tres ó cuatro cámaras líquidas cada vemte y cuatro horas. 
J ecedtda dl cól eos), y en los dos últimos meses e s p a n t ó algunos dolores 
f a el ei iastr io , temVndo eructos ácidos después de las coñudas y algunas 
veces náuseas. Durante el último mes tuvo ascilis y ligero edema en los m.em-
Iros sin sentir por otra parte ningún dolor en el abdomen, no habiendo te
nido'nunca dolorido el hipocondrio derecho, ni la piel ktérica. Este mdmduo 
se debilitó cada vez mas, y murió. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Derrame considerable de serosidad transparente en el peritoneo. Eliñgado, 
¿el tamaño ordinario, oculto detrás de las costilla», parecía sano al estenor, perú 
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interiormente se hallaba sembrado de gran numero de masas cancerosas, lau
chas délas cuales estaban reblandecidas. Estas masas ocupaban cerca de la» 
tres cuartas partes del órgano, cuyo tegido sano se reduela de esta suerte k 
un pequeño volumen. Nada notable habla en los conductos escretores de la b i 
lis. La superficie interna del estómago presentaba hacia la pequeña corvadura 
una ulcera mayor que un duro, en cuyo fondo y bordes se halló el tegido 
celular sub-mucoso considerablemente engrosado y escirroso, y la túnica 
carnosa hipertrofiada. La membrana mucosa de los intestinos gruesos estaba 
pálida y muy reblandecida. En la terminación de los intestinos delgados M -
i)ia un poco de rubicundez. / 

El vértice de los dos pulmones estaba negro y duro, y en medio de es
ta porción endurecida habia granos pequeños de consistencia petrosa. 

No hubo en este sugeto tumor ni dolor presente ó pasado, n i 
ictericia actual o antecedente que caracterizase la afección del 
mgado.Laascitis, que según podia conocerse con facilidad, no de
pendía de una enfermedad del co razón , y que tampoco parecía 
ser consecuencia de una inflamación de! peritoneo, podia inclinar 
a pensar que había una lesión en el hígado; pero si por esta ascí-
tis se hubiese querido anunciar la naturaleza de la afección hepá
tica se hubiera diagnosticado mas bien la existencia de uno de esos 
hígados duros, disminuidos de volumen, arrugados, granulo
sos o cirrosos, de que hemos hablado antes, que la de un hígado 
canceroso; porque esta lesión produce con menos frecuencia 
que la primera la ascitis, sin ningún otro síntoma. 

Notemos, como en la mayor parte de las demás observacio
nes nuestras, ¡a existencia simultánea de las afecciones del h í 
gado y del tubo digestivo, sin que tampoco haya sido el duodeno 
especialmente invadido. 

Finalmente, llegamos á los casos mas oscuros en que habien
do simultaneidad de afecciones, solo puede reconocerse durante 
la vida la del tubo digestivo, no induciendo á sospechar la exis
tencia de la lesión hepática n ingún fenómeno morboso por parte 
de este órgano. ¿y .. 1 

X t l . a OBSERVACION, 

^ r , " crónicr505 ^ híSad0 ' eXÍítenCÍa de- ¿ i » W ^ o de afección del ó r ^ o . GAT-

Un hombre, de 56 años de edad, que habia disfrutado toda su vida bue
na salud, vomito por tres chas consecutivos una gran cantidad de sangre. Des. 
de esta época se desarreglaron sus digestiones, siendo penosa la introducción 
ae toda especie de alimentos en el estómago: tenia habitualmente poco apeti-
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to, y frecuentes regurgitaciones, vomitando rara vez; todo el tiempo que du
raba la digestión arrojaba muchas mucosidades acuosas, y no se quejaba de 
ningún dolor en el epigastrio ni en el hipocondrio derecho. 

A los diez meses entró en el hospital, hallándose muy flaco, pero con el 
color de la cara poco alterado. Tomó por tisana ei agua de ternera emulsio
nada, y se le administró de cuando en cuando magnesia á la dosis de dos 
dracmas. En los doce ó quince dias que pasó en el hospital no vomitó, y fue
ron los eructos mucho menos frecuentes. Solo tomaba para alimentarse algu
nas cremas de arroz y caldos. Su pulso fué siempre lento, y la lengua estuvo 
natural. 

Murió de repente el dia 2 de abri l , cuando se felicitaba por la mejoría de 
su estado, quejándose solo de una anorexia completa, y conservando aun bas
tantes fuerzas. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El cerebro sano, del mismo modo que el corazón y los pulmones, que no 
estaban ingurgitados. 

El estómago apenas tenia el tamaño de un intestino delgado; estaba ente, 
ramente cubierto por el cólon, y á lo largo de la pequeña corvadura se adhe* 
ría al higado mediante antiguas bridas celulares. En la cara interna, inmedia
tamente por debajo del orificio cardiaco, presentaba un espacio de la estension 
de dos duros reunidos, en el cual se hallaba destruida la membrana mucosa, 
constituyendo el tegido laminoso el fondo de la úlcera. En todo este espacio 
tenian las paredes del estómago dos dedos á lo menos de grueso; estaban for
madas por un tegido de color blanco mate, atravesado por líneas rogizas en
trecruzadas ; en medio de este tegido existían dos ó tres placas anchas de un 
hermoso negro subido, ofreciendo todos los caractéres de la melanosis. Una 
de las placas se hallaba en el fondo de la ulcera. A l rededor de esta aparecía la 
mucosa irregularmente cortada, y presentando de ocho á diez vegetaciones 
parduscas, que formaban por encima del resto de la membrana una promi
nencia de medía á una linea, y que consistían al parecer en una espansíon de 
la mucosa, teniendo también analogía con los tumores hemorroidales. La 
mucosa gástrica estaba blanca y un poco reblandecida en el resto de su es
tension. 

En el espesor mismo del hígado existían dos gruesas masas cancerosas, que 
se aislaban bien del tegido de la viscera , donde parecían engastadas, y que se 
hallaban formadas por tegido encefaloídeo en estado de crudeza. 

En esta observación notaremos : 1.° la falta completa de 
toda especie de signo que pudiese hacer sospechar la existencia 
de cualquier afección del hígado; 2.° la hematémes i s , que mar
có el principio de la gastritis crónica ; 3.° la alteración inflama-" 
toria que sufrió el es tómago; y 4.° el modo repentino é impre-
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visto como sobrevino la muerte , sin que la esplicase la abertu
ra del cadáver . 

XÜII.a OBSERVACION. 

C á n c e r del e s t ó m a g o y del h í g a d o . Hiper t ro f ia in terna del v e n t r í c u l o izquierdo del co ra 
z ó n . Osif icación de la a o r t a í 

Un fabricante de cartón, de 6o años de edad, esperimentaba hacia mu
chos años un poco de opresión, que se aumentaba cuando andaba de prisa ó 
subia por algún plano inclinado. Cinco años antes habla esperimentado vio
lentos pesares, y dasde la misma época se desarreglaron las digestiones. Por 
lo demás nunca hizo uso de licores espirituosos, ni se entregó á escesos de 
ninguna especie. Al principio tuvo largos intervalos de anorexia completa; y 
por la mañana arrojaba muchas veces como por regurgitación bastante canti
dad de un líquido claro , filamentoso y bastante agrio, que llamaba pituita. 
Mas adelante empezó á esperimentar en el epigastrio siempre que comía la 
sensación como de una barra, y decia que de cuando en cuando parecía que 
le aplicaban un hierro hecho ascua al trayecto del esófago. Sin embargo, con. 
tinuó entregándose á sus ocupaciones habituales; pero cuatro meses antes que 
le viéramos nosotros se manifestaron síntomas mas graves, como son, vómi
tos frecuentes, que sobrevenían por lo regular ocho á diez horas después que 
tomaba algún alimento; enílaquecíniíento, y disminución sensible de las fuer
zas. A l mismo tiempo se delinearon de un modo mas claro los síntomas de la 
enfermedad del corazón; la opresión se hizo mas considerable, y se puso ede
matosa la circunferencia de los maleólos. 

Entró en la Caridad á mediados de julio , presentando el siguiente estado; 
Marasmo muy adelantado ; cara pálida , con coloración viva en las megi-

llas; debilidad tal , que no podía levantarse para mover el vientre, permane
cía medio sentado en la cama, y se abogaba cuando se acostaba en posición 
horizontal; los píes y la parte inferior de las piernas estaban edematosos; la 
lengua pálida y cubierta en el centro de una ligera capa amarillenta. La boca 
tenía habitualraente un gusto amargo desagradable, y no había sed. El enfer
mo se quejaba entonces de la sensación, como de una corriente de fuego que 
se estendiese desde el pubis hasta el medio del esternón. Cuando comía o be
bía se desarrollaba un dolor, un calor abrasador en e! espacio comprendido 
entre el apéndice xifoides y el ombligo; con frecuencia tenia eructos ácidos, 
y vomitaba casi todos los días materias parduscas; no sentía el menor apetif 
fo , y decía desear toda especie de alimentos; pero al presentárselos le re
pugnaban. Tocando el abdomen se hallaba muy tenso en toda la región epi
gástrica, y la presión escitaba dolor hacia el hipocondrio derecho. Inmedia
tamente debajo, y al lado izquierdo dé! apéndice xifoides, había un tumor 
abollado , movible y dolorido á la presión, la cual escitaba náuseas ; el resto 
del vientre estaba blando é indolente; habia constipación habitual, no se no
taba calentura , y el pulso tenia la fuerza ordinaria , pero estaba duro. fTisa-
nas emolienles , magnesia, lavativas emolientes y diqla.) 

Todas las mañanas siguientes encontramos medio lleno el orinal de mate
rias, semejantes por su color á los posos de café, que vomitaba el enfermo 
durante todo el dia. Por lo demás no nos ofreció ningún síntoma nuevo; pero 
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ia debilidad hizo progresos rápidos,; se ulceró la cornea transparente del ojo 
derecho; lomó la cara un aspecto cadavérico, y murió el paciente el 5 de 
agosto. . 

La esfremada movilidad del tumor fué el principal fenómeno que llamó 
nuestra aleación. Ora le hallamos inmediatamente debajo del apéndice xifoi
des , ora dos ó tres dedos mas abajo , ora en la linea media , ora á la izquierda 
ó á la derecha del apéndice. 

ABERTURA DEL CADATER. 

Abdomen. La porción esplénica del estómago se estendia hasta el ombli
go, dilatándose en forma de saco, y estaba llena de un liquido pardo oscuro; 
la porción pilórica estrechada ofrecía en sus paredes un considerable engrosa-
miento, cpie empezaba UQ poco al lado izquierdo del apéndice xifoides, y 
continuaba hasta el plloro. En toda la ostensión reblandecida se hallaban for
madas las paredes del estómago por un tegido homogéneo dé un blanco azula
do semi-íransparente, que rechinaba bajo el escalpelo, y horadado por gran 
número de areolas pequeñas y llenas de un líquido incoloro y gelatiniforme. 
Sm embargo, en medio de este tegido homogéneo se percibían aun lineas de 
demarcación entre las membranas mocosa, laminosa y muscular. La mucosa 
presentaba en sn cara libre un color rojizo, y parecía como fungosa; en lu 
porción esplénica era blanca y consistente. Cesaba <!e percibirse de repente la 
túnica muscular donde empezaba la alteración. El resto del conducto intestinal 
se encontró sano. 

En la superficie del hígado y en su interior existian una gran cantidad de 
masas blanquecinas y cancerosas de mediana consistencia. En sus intervalos no 
parecia hallarse alterado el parenquima de la viscera, que se prolongaba por 
medio de una lengüeta delgada hasta el bazo. 

Tórax. Los pulmones se hallaban sanos y poco ingurgitados. Apenas po
día introducirse la estremidad del dedo pequeño en el ventrículo izquierdo, cu
yas paredes estaban muy hipertrofiadas. Las válvulas aórticas se encontraban 
sanas ; pero inmediatamente debajo de ellas existía en toda la circunferencia 
de la arteria un círculo huesoso, que formaba una. prominencia considerable 
en su interior; en el mismo punto se había destruido la membrana interna, y 
la osificación se hallaba en contacto inmediato con la sangre. En el resto de la 
aorta torácica y abdominal aparecían numerosas placas huesosas bastante apro
ximadas unas á otras, y en cava parte superior se había destruido también en 
muchos puntos la membrana interna. Inmediatamente encima de la bifurcación 
de la aorta, y en el punto de origen de los vasos que nacen de ella, se veian 
asperezas aceradas y huesosas, de cuatro á cinco lineas de largo, y en todo se
mejantes á las esquirlas pequeñas de un hueso fracturado. Se concibe que 
agrandándose cada vez mas semejantes producciones, hubieran acabado por 
dificultar considerablemente el curso de la sangre en las estremidades inferio
res. En las divisiones de la aorta no existia ninguna osificación. 
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En esta observación como en la precedente, nada inclinó á 

sospechar durante la vida la existencia de una afección del b i 
sado. 

§ . n i . 

Observaciones acerca de los hidaí ides del h í g a d o . 

X L I I I . a OBSERVACION. 

Hidatides en el ,h ígado y en e lbaao . D o l o r h á c i a el h ipocondr io derecho; i c t e r i c i a ; de

m a c r a c i ó n . 

Un sochantre, de 31 años; que por mucho tiempo había abusado de los l i 
cores alcohólicos, tuvo viruelas tres años antes de entrar en e! hospital, ha
biendo disfrutado hasta entonces de buena salud. Durante los cinco meses que 
siguieron á la convalecencia del exantema, padeció uña diarrea acompañada de 
dolores abdominales poco vivos. No tardó en desaparecer este flujo, que al 
principio se abandonó á si mismo, bajo la influencia de una dieta continua
da y de algunas aplicaciones de sanguijuelas a! ano; pero algún tiempo des
pués empezó á sentirse hácia el hipocondrio derecho un dolor sordo que era 
habitualmente mas vivo durante la noche. Por cerca de dos años no fue acom
pañado este síntoma de ninguno otro grave; al cabo de este tiempo, empezó 
el enfermo á perder su gordura y fuerzas, aunque no se aumentaba el dolor 
del hipocondrio. Sin manifestarse mas fenómeno local fué enflaqueciendo de 
esta suerte por espacio de seis meses: tan solo se reproducía de cuando en 
cuando la diarrea. El apetito era bueno, y para aumentar las fuerzas que per
día, aumentaba este individuo diariamente las dosis de vino y licores fuertes 
á que estaba habituado hacia mucho tiempo. Por último seis meses antes de 
entrar en la Caridad echó de ver una ictericia que era al principio ligera y 
limitada á la cara, haciéndose en seguida general y muy pronunciada. Tales 
fueron los datos que nos dio el enfermo: véase al presente el estado en que 
nosotros le observamos. 

Tenia una estreroada alegría , y estaba lleno de esperanzas para el porve
nir. Sin embargo había llegado ya á un grado considerable de marasmo, y el co-
lor'verdoso de la piel anunciaba una lesión grave en el hígado. Hácia las últimas 
costillas derechas y en el hipocondrio existia una especie de peso, una sensa
ción penosa, mas bien que verdadero dolor, y que el misino enfermo espresaba 
diciendo experimentar un embarazo en dichas partes. E l tacto no daba a re
conocer ningún tumor, y el resto del abdomen se hallaba blando e indo
lente. Se había conservado el apetito, y hacia muchos meses que existía mas 
habitualmente constipación que diarrea. No se notaba ningún indicio de hi
dropesía, el pulso carecía de frecuencia, y no habia aumento de calor en la 
piel. Las orinas eran raras y rojas. {Se prescribieron solo algunas tisanas dilu* 
rentes y media ración , que el enfermo comía con placer. 

En el mes siguiente no presentó ningún cambio el estado que acaba de 
describirse; pero después sin dolor de costado preliminar, y sin que aparecie
ran los esputos característicos, se dificultó de repente la respiración; la aus-
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cultackm dio á reconocer desde luego el estertor crepitante, y en seguida 
una respiración bronquial muy pronunciada en el espacio comprendido entre 
la clavicula derecha y la tetilla del mismo lado, y detrás en las fosas supra é 
infra-espinosas. En la misma estension era el sonido macizo. A l mismo tiempo 
hubo alteración repentina y profunda de las facciones, pulso pequeño y apa
rición de una erisipela en la cara, que coincidió con aumento de la postra
ción. Murió el enfermo al sesto dia de presentarse la disnea. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

Grande enflaquecimiento, retracción de las paredes abdominales, tinte 
amarillo verdoso muy pronunciado de toda la piel , ningún indicio de hidro-
pesia. Visto el hígado esteriormente parecía sano , pues tenia el volumen y 
color ordinarios; pero apenas se penetró con el escalpelo ocho á diez lineas 
al lado derecho del gran ligamento suspensorio, salió con fuerza un liquido 
transparente á manera de saltador, que procedía de un saco bastante grande 
para poder contener una naranja, y ocupado por siete á ocho acefalocistes, de 
Sos que uno era mas voluminoso que los otros. El hidatide mayor estaba hueco, 
y parecía contener el líquido transparente que salió por la incisión. En efecto 
el que rodea las hidatides suele ser amarillo y turbio. Las paredes del saco esta
ban formadas por una membrana fibrosa, densa, resistente y de muchas lineas 
de grueso, que por su superficie esterna se hallaba en contacto con el mismo 
parenquima del hígado, adhiriéndose á él por algunos filamentos célulo-vascu-
lares. La superficie interna era lisa , y presentaba una organización serosa, 
hallándose bañada por el líquido en que nadaban los hidatides. En el resto 
del hígado no se encontró ninguna otra alteración aprecíable. 

El bazo parecía también sano al esterior ; pero á beneficio de la incisión 
se hizo saltar un líquido semejante al que salió del hígado, y que provenia 
de un acefalociste grueso que contenia otros muchos, y se encontró en el seno 
de una cavidad formada en el parenquima «splénico. Esta cavidad diferia de 
la hallada en el hígado, en que solo tapizaba sus paredes una membrana ce-
hilar muy delgada. 

El estómago estaba perfectamente sano, del mismo modo que el duodeno 
y los cuatro quintos superiores de los intestinos delgados. En el quinto mfe-

- ríor se hallaron las glándulas agmíneas de Peyere mas desarrolladas que de 
costumbre y desiguales en su superficie, siendo las unas de un blanco agrisa- . 
do, y las otras negruzcas. En la misma porción intestinal se encontraron 
también muy aparentes los folículos aislados, presentando un punto centra! 
negro y un círculo del mismo color en su circunferencia. La superficie inter
na del ciego y de una parte del colon ofrecía un Unte apizarrado; en el mis
mo sitio se hallaron numerosos folículos. 

En las demás visceras del abdomen no había nada notable. 
Hepatizacion gris en el lóbulo superior del pulmón derecho. 
Algunos copos albuminosos en la pleura del mismo lado con rubicundez 

de la misma. 



En la observación que acabamos de leer debe llamar la 
atención primeramente la imposibilidad de reconocer por n i n 
gún signo distintivo durante la vida la especie, de alteración 
sufrida por el hígado. En, efecto ¿qué signo hallamos de la en
fermedad del hígado? Lo mismo que nos han manifestado las 
observaciones anteriores, en ¡as que sin embargo era bien d i 
versa la lesión orgánica: un dolor oscuro y la ictericia. Asi 
que, haya simple congestión sanguínea del h ígado, hipertrofia 
ó atrofia , induración ó reblandecimiento de su parenquima, 
formación de abscesos, ó desarrollo de tumores cancerosos en 
su interior, producción de hidatides, etc., el resultado de estas 
lesiones iníini tamente variadas, son síntomas á veces diferen
tes, pero con mucha frecuencia idénticos. Sin duda seria mas 
fácil y cómodo al observador poder asignar á cada una de es
tas lesiones un grupo particular de s ín tomas ; decir, por ejem
plo, los dolores lancinantes caracterizan constantemente el 
cáncer del h ígado, las hidatides son siempre indolentes, etc. 
Esto es en efecto lo mas general; pero por otro lado hay c á n 
ceres del hígado sin dolor, y se ven hidatides acompañadas de 
dolores, á veces muy vivos, en los diversos periodos de su 
existencia. Importa mucho al práctico el conocimiento de los 
casos escepcionales para la seguridad del diagnóstico. 

Otra circunstancia digna de notarse es la inflamación intes
tinal que precedió aquí al desarrollo de las hidatides del hígado, 
como precede con mas frecuencia al de una hepatitis ordinaria 
aguda ó crónica. Recordemos con este motivo los casos que he
mos citado en otra parte, y en los que hemos visto desarrollarse 
bajo la influencia de un mismo orden de causas, á saber, las 
violencias esteriores, abscesos del h ígado, hidatides de este 
órgano , una atrofia, y por fin la degeneración cancerosa de su 
parenquima. 

El dolor fué por mucho tiempo el único fenómeno que re 
veló la existencia de una afección del h ígado; y este dolor, se
gún nos dijo el enfermo, era mas fuerte durante la noche: he
cho que unido á otros muchos puede servir para demostrar que 
el carácter de aumentarse por las noches no es escíusivo de los 
dolores sifilíticos: se observa por ejemplo con frecuencia en los 
casos de simples dolores reumát icos . Es por otra parte notable 
que los mismos hidatides, cuyo desarrollo en el hígado fué 
acompañado de dolores, no los determinasen en el bazo. 

Seria muy difícil esplicar la producción de la ictericia en es
te caso, pues la afección del hígado dejó perfectamente sana la 
mayor parte de su parenquima, y los conductos biliarios estaban 
también esentos de toda lesión. 



335 

E l individuo estaba marasmodico, y se aproximaba lentamen
te bácia el sepulcro, sin que nada anunciase aun su próximo fin. 
Las funciones principales , aquellas cuya integridad es mas 
esencial para el sostenimiento de la vida, no se hablan compro
metido todavía. En efecto, no se babia trastornado la circula
ción á pesar de la doble acción patológica, cuyo principal asien
to residía en el bígado y en el bazo; la respiración estaba libre 
v la digestión gástrica (cosanotable en una enfermedad de tan 
larga duración) se egecutaba convenientemente. Había deseo de 
alimentos, parecía verificarse la quilificacion; pero en vano era 
conducida con la sangre á los diferentes órganos la materia for
mada y absorvida en los intestinos, pues no se asimilaba á los te-
eidos. En este caso el movimiento anormal de nutrición que se 
verificaba en el hígado y el bazo impedia el cumplimiento 
del nutritivo general. 

En tal estado de cosas se apoderó de una parte del paren-
quima pulmonar una inflamación aguda, y como en otros m u 
chos casos, en que complica una pulmonía á una enfermedad 
crónica, estuvieron lejos de ser francos los síntomas in tía ma
jónos . No se observó ninguna espectoracion caracter ís t ica , n i n 
gún dolor, aunque después de la muerte se hallaron en la pleura 
vestigios indudables de flegmasía; tan solo apareció una gran 
disnea, y ademas determinó la inflamación pulmonar por ha
llarse va debilitado el sugeto, una repentina depresión de las 
fuerzas, un estado adinámico, á cuyo aumento contribuyo t am
bién la erisipela facial. Iguales síntomas determinan con mucha 
frecuencia en semejantes circunstancias una flegmasía gástrica 
ó intestinal. . 

No debe olvidarse que por mucho tiempo estuvo sujeto el 
enfermo á una diarrea, reemplazada por intervalos con el estado 
contrario. E l desarrollo insólito de las glándulas agmíneas de 
Peyero, la hipertrofia de otros folículos aislados con aparición de 
color negro en su centro y circunferencia, y el tinte apizarrado 
de una parte de los intestinos gruesos, son otras tantas lesiones 
que anuncian un estado inflamatorio antiguo del tubo diges
t ivo. 

XLIT.a OBSERYACION. 

Eidat ides del h í g a d o desarrollados sin s í n t o m a s . Per i toni t i s aguda consecutiva á la aber
t u r a de un saco h ida t i fe ro en el p e r i í ó u e o . 

Una mujer, de edad de 27 años, entro en la Caridad con lodos los sínto
mas de una tisis pulmonar bastante adelantada: en el lóbulo superior del pul
món derecho se reconoció por medio de la auscultación una caverna, y ws-. 
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tian diarrea, sudores, calentura héctica, y falta de apetito, sin ningún otro 
síntoma por parte del estómago; el abdomen se hallaba blando é indolente 
en lodos los puntos. Esta mujer se aproximaba lentamente al término fatal, 
cuando fué acometida de repente y sin causa conocida de un dolor vivo ab
dominal que se exasperaba por la menor presión. En los cuatro dias que si
guieron á la invasión del dolor, se entumeció el abdomen, conservándose 
siempre dolorido; adquirió el pulso una gran frecuencia, haciéndose cada vez 
mas pequeño, y llegando la debilidad al ultimo grado. Murió la paciente en 
el acto de vomitar bilis verdosa. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En el peritoneo habia derramada serosidad turbia y llena de copos; las cir
cunvoluciones intestinales estaban unidas entre sí por membranas falsas, inor
gánicas , y de reciente formación. A l estraer el hígado nos sorprendió hallar 
en su cara inferior, y un poco al lado derecho de la vejiga de la hiél, una 
solución de continuidad, por donde podían penetrar tres dedos reunidos, y 
que conducía á una estensa cavidad llena de hidatides rotos. Entonces creímos 
que la peritonitis reconocía por causa la rotura del saco hídatífero en la cavi
dad de la serosa. En efecto, un nuevo exámen nos hizo descubrir restos de 
las membranas délas hidatides, nadando en la serosidad perítoneal. 

En la membrana mucosa gastro-intestinal había vestigios de inflamación. 
En los pulmones existían tubérculos en diversos grados. 

Esta observación es notable bajo dos puntos de vista: 
1 . ° Manifiesta que las hidatides pueden producirse, desar

rollarse y adquirir un volumen considerable en el hígado , sin 
ocasionar ninguna especie de s ín tomas ; y bajo este punto de 
vista no carece de interés comparar el hecho actual con el pre
cedente , en el cual determinaron los mismos hidatides dolor 
en la región del hígado é ictericia. En cuanto al enflaquecimien
to no sabemos qué parte tuvo en él la afección del h ígado, en 
razón á la enfermedad concomitante de los pulmones. ¿ Por 
qué hubo en uno de estos casos dolor é ictericia, y no existie
ron en el otro, siendo idénticas las lesiones orgánicas? 

2. ° La presente historia suministra ademas un ejemplo do 
inflamación del peritoneo, por derramarse en esta membrana 
los materiales contenidos en una cavidad formada en el h íga 
do. Antes hemos citado ya otro caso de absceso del hígado, abier
to del mismo modo en el peritoneo. 
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XLV.a OBSERVACION. 

Slidatides del I j í g a d o con desarrollo considerable del ó r g a n o , y s u p u r a c i ó n secundaria 
en la cavidad h ida t i fe ra . T u m o r indolente y apirc t ico por mucho t i e m p o ; mas ade
lante dolor j calentura. 

Entró en la Caridad un hombre de edad media en el estado siguiente: 
El hipocondrio derecho y el epigastrio estaban ocupados por un tumor 

considerable, que se adelantaba muy poco hacia el hipocondrio izquierdo, y 
descendía por abajo hasta la altura del ombligo; por arriba parecía continuarse 
y perderse detras de las costillas. Era liso, no ofrecía ninguna abolladura, y 
ni por el tacto, n i aun por una presión medianamente fuerte se determinaba 
en él dolor alguno. Nos contó el enfermo que hacia cosa de dos años habia 
notado la existencia de este tumor, que fué constantemente indolente, y que 
habia crecido poco á poco, sin producir trastorno apreciable en las funciones 
digestivas. Pero lentamente enflaqueció este sugeto, y perdió las fuerzas; tenia 
el pulso sin frecuencia, la piel seca, y sin aumento de calor, no presentaba 
indicios de ictericia, y nos aseguró que nunca la habia tenido. Las funciones 
respiratorias se bailaban al parecer en su estado normal, la lengua blanqueci
na, la sed nula, el apetito bastante bueno, y las cámaras ordinarias. Por la 
situación del tumor, su forma y relaciones nos inclinamos á pensar que con
sistía solo en el hígado aumentado de volumen de un modo insólita. La falta 
de otros síntomas graves nos inclinó á creer que únicamente estaba hiper
trofiado. . . ' • 

Por un mes permaneció casi igual el estado del enfermo: se le aplicaron 
muchos golpes de.sanguijuelas al hipocondrio derecho y al ano ; se le prescri
bieron fricciones estimulantes á la piel , y se le dieron pildoras purgantes. 

Un dia nos llamó la atención el cambio que sufrieron las facciones; de un 
color bastante bueno hasta entonces, adquirieron de repente una notable pa
lidez, y los ojos se rodearon de ojeras muy pronunciadas; hallamos el pulso 
muy frecuente, y la piel, que no habia estado por lo general caliente, ofre
cía un calor seco, acre y desagradable al tacto. Entonces nos dijo el enfermo 
que desde algunos dias antes sentia en el hipocondrio derecho, que hasta en
tonces habia estado indolente, un dolor poco vivo en general, que se exaspe
raba por intervalos, haciéndose entonces lancinante, pero sin aumentarse por 
la presión. Por lo demás no presentaban ningún trastorno nuevo en sus fun
ciones los órganos digestivos; no parecia que sufriese ningún otro órgano, _ 
era evidente que la cansa del cambio de las facciones y del pequeño movimiea, 
to febril era «na nueva acción morbosa establecida eu el hígado, acción cuya 
existencia anunciaba el dolor observado últimamente. (Se hizo una nueva apli_ 
cacion de sanguijuelas a l hipocondrio, que se cubrió en seguida con calaplas _ 

• mas emolientes y narcóticas.) 
No obstante el uso de estos medios hallamos en la siguiente mañana mas 

fuerte el dolor del hipocondrio, y mas intenso el movimiento febril. Se prac
ticó una sangr ía , y se cubrió el hipocondrio de sanguijuelas. En los nueve 
dias siguientes se hizo otra sangría del brazo; se aplicaron tres veces sangui
juelas a l ano; se pusieron 'vejigatorios á las piernas, y en seguida se froto 
el hipocondrio derecho con una onza de manteca, y una dracma de tártaro eme 
tico fpomada llamada de Jutenrietk). 

En el mes siguiente vimos debilitarse poco á poco al enfermo, persistien-
Tomo I V . 22 
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do al mismo tiempo el movimiento febril, que aunque débil durante el día , se 
aumentaba mucho por las tardes con intervalos de calosfríos y sudores. El hi
pocondrio derecho permaneció dolorido, desapareció el apetito, y sobrevino 
una copiosa diarrea, muriendo el paciente algunos dias después de la aparición 
de esta. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El hígado ocupaba el espacio comprendido entre el borde de las costillas 
falsas derechas por la parte superior, y una linea ideada desde la cresta supe
rior de los huesos ileos hasta el ombligo: él era, pues, el que formaba el tu
mor reconocido durante la vida. En un punto de su cara convexa hacia el me
dio del lóbulo derecho, presentaba una fluctuación manifiesta, y en el mismo 
sitio se encontró en vez del parenquima hepático una cavidad, en la que po
dían colocarse dos naranjas, y que contenía dos materias diferentes: r. 0 pus 
blanco, cremoso, homogéneo é inodoro ; a. c en medio del pus varios hidati-
des, cuya menor parte estaban enteros todavía, y la mayor consistían solo en 
restos de membranas arrolladas sobre sí mismas. Las que estaban enteras pre
sentaban la circunstancia notable de tener muchos puntos de sus paredes opa 
eos y de un blanco lechoso. Después de vaciada la cavidad de las diversas ma
terias que la llenaban, se vio que las paredes solo estaban tapizadas por una 
simple capa de pus concreto, debajo de la cual, y en la estension de algunas 
lineas á su alrededor era mas rojo y friable que en el resto el parenquima del 
hígado. En el centro del lóbulo izquierdo se halló una segunda cavidad llena 
de hidatides todavía enteros. Las paredes de esta se encontraron tapizadas por 
una verdadera membrana fibrosa, á cuyo alrededor no se vio ninguna altera
ción apreciable del parenquima hepático. 

Ei bazo estaba poco voluminoso y blando. 
La membrana mucosa gástrica tenia un reblandecimiento blanco hacia el 

fondo, y en los intestinos gruesos habia esparcidas varias placas rojas. 

En la enfermedad que forma el objeto de la precedente his
toria, encontramos dos periodos. En el primero se formó un 
tumor considerable en el hipocondrio derecho, sin haber s í n 
tomas graves, escepto el enflaquecimiento progresivo, y la p é r 
dida gradual de fuerzas. En el segundo se manifestó el dolor, 
se desarrolló la calentura, y se deterioraron poco ápoco todas 
las funciones, siguiendo la muerte al establecimiento de una 
diarrea. Creemos que se pueden esplicar bien los síntomas de 
estos dos periodos por las lesiones halladas en el cadáver : pa
rece probable que cuando no habia dolor n i calentura, solo con
tuviese el hígado los hidatides, y que mas adelante se segre
gase el pus al rededor de los entozoarios; de aquí la calentu-
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r a , el dolor, y la serie de síntomas que acompañan por io re
gular á toda supuración. No es este el único caso en que he
mos visto desarrollarse al rededor de los hidatides diversos 
productos nuevos, ya pus, ya materia tuberculosa. 

Creemos deber agregar á la observación anterior un hecho 
que nos ha comunicado recientemente nuestro amigo el doc
tor Descieux. En este último caso , como en el que acabamos 
de referir, contenia á la vez una misma cavidad pus é hidatides. 

Un hombre que habitaba cerca de Monfort-Lamaury (departamento de 
Seine<et-Oise), llevaba mas de veinte años padeciendo lo que se llaman obs
trucciones, y hacia siete arrojaba hidatides por el ano, siendo habitualmente 
penosa su existencia. Las tres cuartas partes de la mitad superior del abdo
men estaban ocupadas por un tumor abollado, cuyo asiento era difícil de
terminar. Ce^ca de dos meses antes de la época en que se escribió esta obser
vación, sintió el enfermo vivos dolores en el abdomen, y se desarrolló un mo
vimiento febril; siete semanas después de la aparición de tales síntomas pre
sentó fluctuación una de las abolladuras mas prominentes del tumor, aque
jando al paciente dolores muy vivos en el mismo punto. A l lado izquierdo, y 
á cuatro dedos de la línea blanca, se ejecutó una incisión en el vértice del tu
mor, por la que salió en forma de chorro un plato de pus, y un liquido mo
reno semejante al que se halla muchas veces en los kistes del ovario; ademas 
se estrajeron membranas de muchas pulgadas de longitud, amarillentas, y en 
todo parecidas á restos de hidatides; eran blandas, friables, y habían perdido 
su consistencia. M . Descieux las miró en efecto como hidatides muertos. Du
rante los cuatro días siguientes corrieron con abundancia por entre los labios 
de la incisión el pus y los restos de los hidatides. El digno compañero que nos 
comunicó este hecho interesante, apreció en cerca de cuatro cuartillos la can
tidad de líquido que salió por la abertura practicada artificialmente. En la 
época en que se redactaba esta historia salía pus solamente, sin mezcla de h i 
datides. El abdomen estaba blando y poco dolorido; habian desaparecido todas 
las abolladuras; el enfermo se encontraba muy débi l , pero sin calentura , y 
.eran libres las evacuaciones ventrales. 
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SECCION SEGUNDA. 
E N F E R M E D A D E S D E L O S CONDUCTOS E S C R E T O R E S 

D E LA ÜÍLSS. 

Los diferentes tejidos que entran en la composición de las 
paredes de la vejiga de la h i é l , del mismo modo qué los con
ductos colidoco, cístico y hepático pueden ser invadidos aisla
da ó s imul táneamente de inflamación aguda ó crónica. Esta 
puede limitarse á un punto mas ó menos circunscrito de la ve
jiga ó de los conductos, y puede también afectarlos en toda su 
estension. Unas veces por la simple inspección anatómica, ó 
por el estudio de los síntomas , se llega á admitir que la i n 
flamación de los conductos escretorios de la bilis es consecu
tiva á una flegmasía del duodeno; y otras por el contrario no 
hay prueba alguna de semejante dependencia; nada hay que 
incline á creer que no sea primitiva la acción inflamatoria que 
ha invadido los conductos escretorios. ¿No acontece lo mismo 
al esterior? ¿ Y si la observación enseña , por ejemplo, que en 
gran número de casos la flegmasía de los conductos escreto
rios de la saliva ó del esperma es consecutiva á una estoma
titis ó á una uretri t is , no hay otros en que sobreviene tam
bién ya una ingurgitación aguda ó crónica del testículo , ya 
una inflamación del conducto de Stenon, y de los que r eu 
niéndose le forman, sin que haya habido flegmasia anteceden
te de la uretra ó de la cavidad bucal ? 

Las alteraciones de test uta que determina la inflamación en 
los conductos eseretores de la bil is , son numerosas y de m u 
chas especies. Desde luego pueden limitarse á la membrana 
mucosa, ó estenderse á los tegidos subyacentes! la misma.. 

La membrana mucosa se puede ulcerar, como en los casos 
citados por M . Louis; nosotros la hemos hallado considera
blemente entumecida, engrosada é hipertrofiada á consecuen
cia de diversas inflamaciones agudas ó crónicas. Cuando el au
mento de grosor existe solo en la porción de membrana que 
tapiza la superficie interna de la vejiga de la h i é l , no resul-
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ta ttinéttn fenómeno particular; pero no acontece lo mismo en 
¿ s conductos coya membrana mucosa no puede entumecerse, 
sin que se obliteren de un modo completo ó incompleto , d u 
rable ó pasajero. , ^ 

También pueden sufrir diferentes especies de alteraciones 
los teiidos subyacentes á la mucosa. En la vejiga los hemos 
hallado muchas veces infiltrados de serosidad, y una de ma
teria purulenta. En el mismo receptáculo los hemos visto, ya 
reblandecidos y profundamente ulcerados, y perforados al mis
mo tiempo que la mucosa, de donde resultaba un derrame de 
bilis en el peritoneo , ya engrosados de un modo considerable, 
endurecidos v escirrosos, y otras veces transformados en t e 
iidos fibrosos, cartilaginosos ó sembrados de placas huesosas; 
finalmente, en un caso que citaremos mas adelante con deta
lles se presentaron en las paredes de la vejiga fibras rojizas, 
v de apariencia muscular ; alteración observada ya primero por 
M Amussat, y después por M . Louis. En los conductos he
pático cístico y colidoco puede también el tejido celular sub-
mucoso ó va reblandecerse y destruirse al mismo tiempo que 
la mucosa', resultando la perforación de un punto de sus pa
redes (véanse mas adelante las observaciones particulares), 
ó va engrosarse, endurecerse y ser causa de la obliteración 
de los conductos, del mismo modo que en la uretra ciertas 
induraciones del tejido celular sub-mucoso determinan con 
frecuencia su estrechez. 

Hay casos en que no se halla ningún vestigio de la cavi
dad de alguno de los conductos escretores de la bilis ^obser
vándose solo en su lugar un simple cordón fibroso. También 
puede disminuir de un modo singular la cavidad de la vejiga, 
y aun borrarse completamente , aconteciendo á veces hallar
se convertida en un cuerpo sólido, donde termina el conduc
to cístico igualmente obliterado. Puede en fin desaparecer mas 
completamente aun , y estar ocupada la fosa, donde se aloja, 
por un tejido celular mas ó menos condensado. 

Otras veces es por el contrario mucho mayor de lo regu
lar la cavidad de la vejiga, lo cual parece acontecer sobre t o 
do en los casos en que existiendo un obstáculo al libre cur
so de la bilis en el conducto colidoco, refluye este líquido a la 
vejiga, de donde no puede salir para descender al duodeno. 

El 'mismo aumento de dimensión puede existir también en 
las porciones de los conductos biliarios situados detras del obs
táculo En un caso particular en que obstruía un cálculo el 
orificio duodenal del colidoco, estaba tan dilatado en el resto 
de su esténsion , que su diámetro igualaba al de la vena porta. 
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Es sabido que los materiales de la bilis pueden solidificar
se en los conductos escretores , constituyendo cálculos muy 
variables en su composición química , forma , color , dimensio
nes , n ú m e r o , asiento, etc. No espondremos aquí la historia 
de los cálculos biliarios, porque nada nos han enseñado nues
tras propias observaciones respecto de ellos, que no esté con
signado en los libros. Tan solo llamaremos la atención de los 
químicos acerca de un cálculo blanco formado únicamente de 
fosfato de cal que hemos hallado en una vejiga, y á cuyo a l 
rededor habia solo un poco de moco. La bilis no llegaba ha
cia mucho tiempo á su receptáculo , porque el conducto císt i 
co estaba transformado en un cordón fibroso , sin vestigio 
alguno de cavidad. 

En un caso que citaremos después , encontramos ocupada 
la vejiga con una gran cantidad de pus en vez de bilis. 

Los síntomas á que pueden dar lugar las diferentes alte
raciones de los conductos escretores de la bilis que acabamos 
de enumerar, son variables en razón al asiento y naturaleza 
de las mismas afecciones. 

La vejiga puede hallarse llena de cálculos, y aun de pus; 
ofrecer en sus paredes diversas alteraciones; disminuir con
siderablemente de volumen, en términos de desaparecer su ca
vidad; finalmente, dejar de recibir la bilis á consecuencia de 
la obliteración del conducto cístico, sin que durante la vida 
resulte de ninguna de estas lesiones la producción de fenóme
no alguno morboso que las dé á conocer. 

Distendida la vejiga preternaturalmente por la bilis ó por 
otros materiales (cá lculos , pus, etc.) , puede esceder del bor
de cortante del h ígado, formando tumor en los diferentes pun
tos del abdomen, donde se hace apreciable al tacto. Hemos r e 
conocido su existencia: 1.° inmediatamente debajo del borde 
cartilaginoso de las costillas derechas; 2.a debajo del hipo
condrio, sea en dirección perpendicular hácia abajo, y corres
pondiendo al lugar que ocupa comunmente , sea inclinada de 
un modo singular hácia atrás ó adelante, y formando, por ejem
plo, una prominencia en el epigastrio; 3.° la hemos visto to 
car la cresta iliaca, y aun descender por delante de ella hasta 
ía fosa del mismo nombre.. 

E l tumor formado por la vejiga de la hiél puede no cesar 
desde que se manifiesta ; pero en ocasiones desaparece al ca
bo de un tiempo mas ó menos largo. Esta desaparición sobre
viene principalmente en las siguientes circunstancias: 1.° cuan
do cesa" de existir el obstáculo que se oponía al curso de la 
bilis en el conducto colidoco; 2.° cuando acumulada por cier-
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to tiempo la bilis en su reservorio, es reabsorvida d e s p u é s , y 
no recibiendo la vejiga nueva cantidad, tiende á atrofiarse, Y 
3.0 cuando distendidas y mas ó menos alteradas las paredes dé
la misma vejiga, se perforan dando salida á la bi l is , ora al 
peritoneo, ora á otro órgano hueco, con cuya cavidad comu
nique accidentalmente dicho recep tácu lo , ora al esterior en 
los casos en que estableciéndose preliminarmente adherencias 
entre la vejiga y las paredes abdominales, se inflaman estas 
á su vez, y se ulceran v perforan de dentro afuera. 

Hablando de las diversas alteraciones que pueden invadir 
al parenquima hepát ico, hemos dicho que la ictericia sobre
viene en todas, pero no es un resultado necesario de ninguna. 
La observación demuestra por el contrario que siempre se produ
ce ictericia cuando hay obliteración tanto del conducto hepático 
como del colidoco. La obliteración puede depender ya de un cuer
po estraño que obstruya la cavidad de los conductos, ya de t u 
mores que los compriman de fuera á dentro, ya de un acto i n 
flamatorio que ©casione la ingurgitación y engrosamiento de 
la membrana mucosa, ó de los tejidos subyacentes. Se conci
be que la ictericia debida á la obliteración determinada por 
una de estas causas, debe ser pasajera ó permanente , según 
lo fuere la lesión. 

Se ha admitido también una ictericia por espasmo de los 
conductos biliarios, pero tal espasmo se ha supuesto mas bien 
que demostrado; y aun cuando fundándonos en muchas obser
vaciones citadas precedentemente, admitamos que bajo la i n 
fluencia de ciertas modificaciones del sistema nervioso puede 
alterarse la secreción del hígado, de modo que resulte la i c 
tericia, creemos que la-causa del mal reside entonces en la 
parte mas central del parenquima del ó rgano , donde se ver i f i 
ca el acto de la secreción, y no en los conductos escretores de 
la bi l is , cuya contracción espasmódica nos parece una pura su
posición. 

Resulta por otra parte como corolario de nuestras observa
ciones que en gran número de casos es producida la ictericia, 
y persiste por mas ó menos tiempo, sin que haya obstáculo 
apreciable en los conductos escretores de la bi l is , como tam
bién lo ha visto M . Louis. . 

Las siguientes observaciones van á manifestar las lesiones 
mas interesantes que pueden sufrir los conductos de que nos 
ocupamos, con los diversos síntomas á que suelen dar lugar. 
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XLVI.a OBSERVACION. 

lu f lamacion aguda del conducto co l idoco ; o b l i t e r a c i ó n de su cavidad. Rotura del co}í« 
ducto h e p á t i c o por la d i s t ens ión de sus paredes. Ic ter ic ia con do lo r en el h ipocon
d r i o derecho, y t u m o r en la misma r e g i ó n formado p o r la vej iga . Per i toni t i s . 

Entró en la Caridad el 8 de noviembre de 1821 un zapatero de 35 año& 
de edad. Seis dias antes fué acometido, á consecuencia de un esceso en la co
mida, de un dolor bastante vivo en el lado derecho del epigastrio^ un poco 
por debajo del borde cartilaginoso de las costillas. A! inmediato dia percibió 
que estaba ictérico, y el 9 de noviembre, sétimo de la enfermedad, ofreció 
el estado siguiente: color amarillo de las conjuntivas y de toda la superficie de 
la piel, y dolor obtuso en el hipocondrio derecho: debajo de la estremidad 
anterior de !a undécima costilla se percibia un tumor piriforme, movible ba
jo el dedo , indolente , cuya mayor estremidad pasaba un poco del nivel deí 
ombligo , y la pequeña se escondía detras de las costillas; la lengua se hallaba 
natural; la sed poco viva; el apetito nulo, y las cámaras raras y decoloradas: 
el pulso estaba frecuente, y la piel caliente y seca. Creímos que el tumor del 
hipocondrio era producido por la vejiga de la hiél llena de bilis. {Sanguijue
las a l ano; suero con acetato de potasa ; dieta.) En los cuatro dias siguientes 
se aumentó el tumor, río ocurriendo ningún otro cambio. El r3 de noviem
bre, undécimo de la invasión del dolor del hipocondrio, fué acometido de re
pente el enfermo de un dolor muy vivo, que partiendo de la región del hí
gado, se estendió bien pronto á todo el abdomen. Cuando le viraos al siguiente 
dia por la mañana persistía el citado dolor; su estremada agudeza, y el exas
perarse por la mas ligera presión , indicaban suficientemente que reconocía por 
causa una inflamación peritoneal: al mismo tiempo se puso la cara pálida, con
traída y muy alterada; se determinó tina ansiedad general en el mas alto gra
do; púsose el pulso pequeño y muy frecuente , y las estremídades frías. {Dos 
vejigatorios á las piernas; veinte sanguijuelas a l abdomen.) Después del me
dio dia murió. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El peritoneo estaba lleno de un líquido purufento, cuyo color, general
mente amarillo, lo era mucho mas en el vacío derecho. La superficie interna 
del duodeno ofrecía un rojo intenso. El punto donde se abre el conducto co« 
lidoco , y que por lo regular no se halla sin buscarlo, estaba marcado por un 
tumor redondo, en cuyo centro había una especie de orificio capilar de una 
linea á lo mas de ancho , y que sobresalía cerca de tres del ñivél de la su
perficie intestinal. Introducido un estílete muy fino por la abertura que pre
sentaba este tumor en su centro^ no se encontró al principio cavidad; pero 
empujado con fuerza, pareció que franqueaba un obstáculo, y penetró en el 
conducto colidoco, que recorrió con trabajo en toda su estension, como si la 
cavidad natural de dicho conducto se hallase borrada, y el estilete la fuese re
habilitando á medida que se empujaba con alguna precaución desde el intes
tino hacia el hígado. En electo, cortado en diversos sentidos el conducto co--
lidoco presentó una cavidad casi imperceptible, sus paredes estaban conside-
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rablem¿»te sjigrosadas, teniendo por olra parte una gran friabilidad y rom-
niéndose por la mas ligera tracción. Los conductos hepático y cístico, del mis
mo modo que la vejiga, ofrecián por el contrario un aumento notable de ca-
nacidad Un poco antes de unirse estos dos conductos presentaba el hepático 
una solución de continuidad redondeada irregularmente , y bastante ancha 
para admitir un guisante pequeño ; en cuyo alrededor no parecían hallarse 
alteradas las paredes del conducto. Desde entonces fue evidente la causa de 
la peritonitis. Nada presentó de notable el tejido del hígado. El estomago otre, 
ció algunas placas rojas, cuyo color residía en la mucosa. El resto del tubo d!-
gestivo y los demás órganos parecieron estar sanos. 

Hay pocos casos en que estén los síntomas observados du 
rante la vida en tan rigurosa relación con las lesiones halladas 
en el cadáver . Por un esceso en el régimen se inflamaron el es
tómago y duodeno; la flegmasía poco marcada en el primero de 
estos órganos se aumentó en el segundo, y la irritación de la 
mucosa duodenal se propagó por continuidad de tegido a la por
ción de membrana, que tapiza el conducto colidoco. Del mismo 
modo se inflaman en la oftalmía los conductos lagrimales, y en 
la uretritis los seminíferos. De aquí el infarto de la membrana 
mucosa, la obliteración de la cavidad del colidoco, y de consi
guiente la acumulación de la bilis en la vejiga, la formación del 
tumor en el hipocondrio , la reabsorción probable de otra por
ción de bilis y la producción de la ictericia. El esceso de capa
cidad que presentó el conducto hepático parece probar que le 
habia distendido mucho la bilis. ¿Fué tal esta distensión que pro
dujo la rotura de sus paredes? Puede suponerse en razón al po
co grosor de las mismas. Otra circunstancia notable es que la 
flegmasía se limitaba á toda la estension del conducto colidoco, 
hallándose enteramente exentos el cístico y hepático, iambien 
otras superficies mucosas ofrecen frecuentes ejemplos de mi la -
maciones, cuyo asiento se halla exactamente circunscrito. Elec
tivamente, en el mayor número de gastritis termina de repente 
la rubicundez de la mucosa por una parte en el pilero y por 
otra en el cardias. No es raro ver que una de las caras de la v á l 
vula ileo-cecal presente una viva rubicundez, al paso que la 
otra se halle blanca; este cambio de color se verifica de repente; 
ninguna graduación, n ingún tinte intermedio separa el sitio i n 
flamado del que permanece sano. 
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XLVII . a OBSERVACION. 

T u m o r en el h ipocondr io derecho formado por la vejiga b i l i a r i a , d o l o r en l a misma re
g i ó n , I c t e r i c i a , C u r a c i ó n . 

Un hombre, de cerca de 3o años, sintió por dos dias un dolor bastante viva 
en el hipocondrio derecho, y en seguida se puso ictérico. Entró en la Caridad 
durante el estío de 1824, persistiendo la ictericia y el dolor en el hipocondrio, 
lamediatamente debajo del borde cartilaginoso de las costillas, y un poco á la 
parte interna de una línea vertical, cuya estremidad inferior correspondiese 
á la espina superior anterior del ileon, se percibía un tumor piriforme, mo
vible, y que escedia dos dedos del borde de las costillas, por detrás de 
las cuales-se prolongaba; semejante tümor nos pareció formado por la vejiga 
de la hiél distendida preternaturalmente por una gran cantidad de bilis. El 
pulso estaba frecuente, había aumento de calor de la piel y constipación perti
naz , (veinte sanguijuelas a l ano , tisana de cebada , lavativas, pediluhiosj. 
Desde el siguiente dsa desapareció la calentura. En otros tres disminuyó el tu
mor, y 'luego se disipó del mismo modo que el dolor y la ictericia, restablecién 
dose las cámaras, y no tardando el enfermo en salir curado. 

Comparada esta observación con la precedente, nos ofrece la 
mayor analogía con respecto al principio y síntomas de la enfer
medad. En uno y otro caso se puso al principio dolorido el hipo
condrio derecho; al poco tiempo ofreció un tumor circunscrito 
formado evidentemente por la vejiga de la h ié l , y en seguida 
se manifestó la ictericia con calentura. En el primero murió el 
enfermo de una peritonitis, hallándose en el infarto inflamatorio 
del conducto colidoco la esplicacion de todos los accidentes an
teriores á la flegmasía peritoneal. En el segando se disiparon con 
prontitud los mismos accidentes bajo la influencia de los an t i 
flogísticos, recobrando el en fe rmóla salud. La identidad de fe
nómenos indica á nuestro parecer la identidad de causas. En 
uno y otro caso creemos que el dolor y tumor del hipocondrio, 
la ictericia y el movimiento febril deben referirse á la obliteración 
inflamatoria del conducto colidoco. Como resultaba la oblitera
ción de una flegmasía aguda, se disipó á medida que se resolvía 
la misma. 

Citemos ahora otros casos, en los que la inflamación pasa al 
estado c rón ico , dando lugar á una obliteración permanente. 
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X L V I I I . a OBSERYACION. 

Inf lamación c rón i ca de los conductos colidoco y cís t ico ; « b l i t e r a c i o n de su cavidad p o r 
engrosamieirto de las paredes; reblandecimiento y ro tu ra de las de la vej1ga de l a 
h i é l . Ic ter ic ia . Per i ton i t i s sobre-aguda. 

En la última quincena del mes de diciembre de 1821 entró en la Caridad 
un mozo de cordel de 64 años de edad. Tres meses antes había sido acome
tido, sin causa conocida, de vómitos biliosos que persistieron muchos días , ce
saron espontáneamente, y fueron reemplazados por una copiosa diarrea que duró 
cerca de un mes, y debilitó al enfermo. Hácia mediados del mes de setiembre 
disminuyó el flujo de vientre, sin que se restableciesen las fuerzas: el apetito era 
casi nulo, y los alimentos se digerían con dificultad. Entonces empezó el enfer
mo apercibir que los ojos y toda la superficie de la piel adquirian un tinte 
amarillento muy pronunciado. Sin embargo, y á pesar de que diariamente en-
flaqyecia cada vez mas , y perdía las fuerzas, continuó trabajando hasta ocho 
días antes de su entrada en el hospital, ofreciendo en esta época el siguiente 

estado: , v . 
Toda la piel tenia un color amarillo que tiraba un poco á verde , el en

flaquecimiento era considerable, la lengua se apartaba poco del estado natu
ra l , pero habia anorexia completa; y los pocos alimentos que se introduciare 
en el estómago, ocasionaban en la región del epigastrio una sensación de pe
so y de calor que se prolongaba muchas horas; las cámaras eran raras y de 
color gris ceniciento; palpando cuidadosamente el abdomen no se reconocía 
tumor alguno , siendo en todos los puntos blando é indolente ; el pulso , que 
carecía de frecuencia por las mañanas y durante el d ía , se aceleraba un poco-
todas las tardes. No se facilitaron las digestiones á pesar de una aplicación de 
sanguijuelas al epigastrio ; habiendo sido mas eficaz un 'vejigatorio en la mis
ma reo-ion. El enfermo tomaba por ünico alimento leche y algunas legumbres. 
Cercare quince dias después de su entrada, parecía haberse mejorado el es
tado del estómago, siendo mucho menos pronunciado el movimiento febril de 
las tardes; pero persistía la ictericia, no se recobrábanlas fuerzas, y se 
aumentaba el enflaquecimiento. {Agua de Fiehr ; suero con la adición de 
crémor t á r t a ro , y pildoras de mercurio dulce y jabón) . 

A l colocarse una mañana en el sillico,sintió el enfermo como sise le desgar
rara (esta fué su espresion) el hipocondrio derecho. Algunos minutos después 
se presentó un dolor muy vivo primero en el vacio derecho , y en seguida ea 
todo el abdomen. Cuando le vimos al día siguiente ofrecía de un modo induda
ble todos los síntomas de una peritonitis aguda. La manera repentina de empe
zar , y la sensación de rasgadura bien caracterizada, que habia esperimentado 
el enfermo , nos inclinaron á creer que la peritonitis reconocía por causa una 
perforación intestinal {se aplicaron treinta sanguijuelas al abdomen). Durante 
el día sobrevino un rápido abatimiento, y murió el paciente por la noche. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Había derramada en el peritóneo una gran cantidad de liquido de color 
gris sucio como espumoso, y la serosa estaba ya cubierta en muchos puntea 



de concreciones membraniformes. Examinados cuidadosamente el estómago y 
el resto del tubo digestivo, no presentaron ninguna perforación; pero la veji
ga de la hiél reducida á un pequeño volúmen, y como atrofiada, ofrecia en su 
parte inferior, cerca de la estremidad mas gruesa, una solución de continui
dad del tamaño próximamente de un real de vellón. Nada notable habia en la 
superficie interna de la misma vejiga; pero nos pareció que sus paredes ofrecían 
en toda su estension una considerable friabilidad. Procurando penetrar al inte
rior del receptáculo biliario por el conducto cístico , no pudimos conseguirlo. 
Cortando en seguida el conducto colidoco para ¡legar hasta el cístico, reconocimos 
que se habia estrechado tanto la cavidad de ambos, que era imposible intro
ducir por ellos el estilete mas fino ; semejante obliteración casi completa era 
un resultado del considerable engrosamiento que habían sufrido sus paredes. 
El conducto hepático se hallaba por el contrarío muy dilatado y lleno de con
creciones biliarias. El tegido del hígado no ofreció ninguna alteración aprecia-
ble. La membrana mucosa del estómago estaba considerablemenSe engrosada 
en toda su estension, de un color gris apizarrado y como maraelonada. El te
gido laminoso subyacente y la túnica muscular, participaban también nota
blemente de este grosor. El tinte apizarrado del estómago se continuaba por el 
duodeno. El resto del tubo digestivo no ofreció alteración perceptible, ni en 
las demás visceras de las tres cavidades habia nada que notar, escepto un co
lor amarillo muy pronunciado de la dura madre. 

Aquí también fué causa muy probable de la obliteración 
casi completa de una parte de los conductos biliarios un' esta
do inflamatorio de los mismos. Del mismo modo que en los i n 
dividuos de las observaciones precedentes se manifestó la en
fermedad al principio bajo la forma de una simple flegmasía 
gastro-intestinal; y como en ellos se propagó bien pronto á los 
conductos biliarios, resultando la ictericia de su ingurgitación. 
Hasta este punto todo es análogo en los tres enfermos; pero 
en el presente pasó ademas la inflamación al estado crónico, 
y después de muchos meses de duración produjo tal engrosa
miento de los conductos biliarios, que si el paciente hubiera 
vivido mas tiempo, es probable que hubiese sido completa su 
obliteración, y se hubieran encontrado transformados en una 
especie de cordones ligamentosos, como veremos que sucede en 
la siguiente observación. La obliteración del conducto cístico 
esplica el motivo porque en este caso, lejos de hallarse disten
dida, y formar tumor la vejiga de ía h i é l , se encontraba por el 
contrarío reducida á un pequeño volúmen. Por otra parte re
blandecidas y friables sus paredes, parecían haber participado 
de la inflamación de los conductos cístico y colidoco; solo que 
la acción inflanptoria que habia engrosado y endurecido las pa~ 
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recles de tales conductos, había por el contrario reblandecido 
las de la vejiga. No deben admirarnos la reunión de tan opues
tos efectos de la inflamación en las diversas partes de un mis
mo tegido, pues las membranas mucosas nos ofrecen trecuen-
íes ejemplos de lo mismo. En efecto, después de haber exis
tido los mismos síntomas de flegmasía , se encuentra la m u 
cosa gástrica ó tan reblandecida que no constituye sino una 
especie de pulpa inorgánica, ó por el contrario mas engrosa
da v dura que en el estado normal, habiendo sugetos en quie
nes se hallan reunidos ambos estados morbosos en las diversas 
partes de su estómago. La rotura de las paredes reblandecidas 
de la vejiga que aconteció en este sugeto, puede compararse 
con la perforación del e s tómago , cuando es tan solo el u l t i 
mo erado del reblandecimiento de la viscera, t n cuanto a la 
sensación de rasgadura esperimentada por el enfermo, se ha 
observado también en otros sugetos en los casos de per íora-
cion del estómago ó de la vejiga ; de lo cual hemos citado en 
otra parte algunos ejemplos (1). 

XLIX.a OBSERVACION. 

Es t r echa del conducto col idoco. O b l i t e r a c i ó n del c í s t i c o . W l . t a d o n W t í c * y da su 
' principales divisiones. Estado granuloso de lh .gado . Gastr i t is c r ó n i c a . I c tenc .a . 

Un hombre de 5o años, aficionado á los licores espirituosos, se cayó dos 
años antes de entrar en el hospital, recibiendo una violenta contusión, en el 
hipocondrio derecho con una barra de hierro. Desde entonces dijo sentía un 
dolor sordo, en el mismo hipocondrio , J estaba ictérico ; no podía precisar ¡a 
época en que empezó a percibir tales síntomas. 

En agosto de i825 al entrar en el hospital, tenia un Unte amando muy 
pronunciado en las conjuntivas y en toda la superficie cutánea , ascitis, inül-
tracion de los miembros inferiores, dolor sordo habitual del hipocondrio, no 
percibiéndose ningún tumor en este sitio ni en el resto del abdomen; ano-
rexia, ningún vómito, cámaras descoloridas, y orinas negras. 

En los dias siguientes continuó el mismo estado; el pulso era frecuente, 
débil y regular: en seguida sobrevino debilidad gradual y tendencia al sopor. 
La víspera de morir tuvo una evacuación de materias negras liquidas por vó
mitos y cámaras. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En el peritoneo había serosidad transparente y amarilla, sin ningún vesti
gio de inflamación. El hígado, que era de pequeño volumen y de color verde, 

( i ) Precis d' Jnalonúepaihologique. 
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tenia una grande densidad, y presentaba muchas granulaciones esparcidas tan
to en su superficie esterior como en el interior de su parenquima. La vejiga 
de la hiél estaba muy distendida por un liquido seroso, ligeramente teñido de 
amarillo; ni su cuello ni el conducto cist co presentaban indicio alguno de ca
vidad. Los principales ramos que reuniéndose constituyen el conducto hepáti
co y el mismo conduelo , estaban estraordinariamente dilatados y llenos de 
una bilis amarilla espesa. El conducto colidoco desde la unión de los cístico y 
hepático hasta el duodeno era muy estrecho; pero sin embargo podia admitir 
un estilete que penetraba hasta el intestino. 

Un líquido muy negro llenaba el estómago; su superficie interna era api
zarrada en gran parte de su estension, y su mucosa mamelonada. El duodeno 
estaba sembrado de gran número de puntitos negros. Todos los intestinos del
gados se hallaban ocupados por un líquido, que en muchos sitios era negro 
como el del estómago, y en otros rojo, pareciendo de un modo manifiesto 
consistir en sangre derramada; la membrana mucosa estaba pálida por debajo 
del liquido, 1 ' 

En las demás visceras del abdomen no había nada notable. 
En muchos puntos del pulmón había ingurgitaciones sanguíneas parciales 

con color negro y dureza del parenquima. (Apoplegiapulmonar de Laennec.) 
Una de estas ingurgitaciones tenía enteramente su asiento en el vértice del 
pulmón derecho. 

En el tegído celular sub-aracnoideo de la convexidad de los hemisferios 
había infiltración rojiza. 

También existía serosidad rojiza en el conducto torácico. 

E l cambio de testura de los conductos biliarios se hallaba 
complicado en este caso con una alteración del mismo, paren-
quima del hígado (d isminución de volumen, aumento de densi
dad , granulaciones). Be la alteración del parenquima depen
día la ascitis. Había también ictericia, aunque no era comple
ta la obliteración del conducto colidoco, pues solo estaba estre
chado. El origen de todas estas alteraciones parecía referirse á 
la caída sobre el hipocondrio derecho. 

Encontramos también aquí una gastritis c rón ica , y ademas 
un salpicado negro en el duodeno. 

Observemos las exhalaciones sanguíneas que en las diver
sas épocas de la vida se verificaron s imultáneamente en el tubo 
d i g e s t i v o e n los pulmones y en la pia madre. 
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L.a OBSERVACION. 

T r a n s f o r m a c i ó n de los conductos colidoco y c ís t ico en cordones fibrosos. A t ro f i a del h í g a d o . 
Ictericia ant igua con ascitis. 

A principios de diciembre de 1820 entró en la Caridad un hombre de 5o 
años que hacia siete estaba afectado de ictericia. Aseguraba que nunca había. 
tenido dolor alguno en ninguna parte del abdomen, y que solo durante los 
iiltimos tres meses habia empezado á entumecerse el vientre. Cuando se so
metió á nuestro examen toda la piel ofrecía del mismo modo que las conjunti
vas un tinte amarillo, que en la cara tiraba á verde; existía una ascitis consi
derable; los miembros abdominales solo estaban ligeramente edematosos; las 
funciones digestivas no presentaban mas alteración que una falta habitual de 
apetito, y una constipación pertinaz ; las cámaras eran poco consistentes y en-
teramente decoloradas: la orina poco abundante y verdosa; habia completa 
apirexia; los órganos torácicos parecían hallarse sanos; la dificultad de respi
rar poco considerable , solo dependía al parecer de la compresión del diafrag
ma'por el líquido del peritóneo. Creímos deber referir la ascitis á una atec-
cion del hígado ftisana y pociones diuréticas; pildoras de calomelanos j j a -
i o n ; fricciones á los miembros, con tintura de digital.) En los seis días si
guientes no ofreció ningún cambio el estado del enfermo; pero en el sétimo 
se alteraron de repente las facciones , y murió inopinadamente. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El encéfalo estaba generalmente blando, cual si se hallase empapado de 
serosidad, sin ninguna otra lesión. Los órganos torácicos muy sanos. El peri
tóneo, que estaba ocupado por una gran cantidad de serosidad transparente 
y de un amarillo cetrino, no ofrecía ningún vestigio de inflamación. 

El hígado era notable por su pequeño volumen, estaba como ajado, tenia 
el color agrisado de las aceitunas, conservando por lo demás su consistencia 
ordinaria ° y sin presentar ninguna otra alteración apreciable. Dividiéndo los 
conductos biliarios contenidos en el interior del hígado, salió en gran cantidad 
por sus orificios una materia de un hermoso color verde, semejante á la resina 
de la bilis cuando se aisla de los demás principios constitutivos del mismo l i 
quido. El conducto hepático y los principales ramos que le forman estaban 
considerablemente dilatados y llenos de grumos de materia amarilla como los 
que se obtienen cuando se trata la bilis por el ácido nítrico. Toda la esten-
sion de los conductos cístico y colidoco se habia transformado en un cordón 
ligamentoso, en el cual no se descubrió mediante la mas esmerada disección, 
ningún resto de cavidad. La vejiga de la hiél, reducida á nn pequeño volumen, 
estaba amoldada sobre una concreción desigual formada por la materia amari
lla endurecida. El bazo era muy voluminoso. Los demás órganos, y con espe
cialidad el tubo digestivo, parecían hallarse en su estado fisiológico. 
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En este enfermo era mas completa que en los precedentes 
la obliteración de una parte de los conductos biliarios. Los c í s 
tico y colidoco estaban reducidos á simples cordones ligamento
sos sin ningún vestigio de cavidad. En cuanto á la etiología de 
semejante especie de obliteración es mas oscura que en los ca
sos citados precedentemente, y solo por analogía puede admi
tirse la inílamacion como causa presumible. Si existió tal fleg
masía fué sorda y latente, y nada prueba que la del conducto 
colidoco siguiese á una gastro-enteritis como en los casos pre
cedentes. Para evitar todo error debemos esforzarnos siempre 
en asignar los límites que separan lo demostrado de lo probable. 
Notaremos en este lugar muchas circunstancias interesantes de 
la observación que nos ocupa, tales como la diferencia de as
pecto que ofrecia la bilis en las divisiones pequeñas y en los r a 
mos gruesos del conducto hepát ico; la especie de aislamiento de 
los dos principales elementos de este líquido (materia resinosa 
verde y materia amarilla); el estado particular del hígado, seme
jante al que hemos hallado en muchos ascíticos; la especie de 
compensación que existia entre la pequenez del hígado y el gran 
volumen del bazo; y por último la muerte inopinada del enfer
mo. Tal género de muerte, casi repentina, sin agonía, sin tras
torno antecedente de las funciones del pulmón ó del cerebro, no 
es rara en los hidrópicos, y sobre todo cuando la hidropesía de
pende de un estado del hígado como el que nos ocupa. En este 
caso como en otros muchos se nos oculta completamente la cau
sa inmediata de la muerte. 

LI.a OBSERVACION. 

Tr.-insformacioii del conducto cís t ico en c o r d ó n fibroso. D i l a t ac ión considerable del c o l i 
doco sin existencia de o b s t á c u l o en su estreraidad duodenal . C á l c u l o s de fosfato de 
cal en la vejiga de la h i é l . H í g a d o voluminoso y granuloso. Asci t i s . Fal ta de i c t e r i . 
c i a . Pericardit is latente. 

Un tendero, de 5o años de edad, esperimentó violentos pesares en I 8 I 5 , 
pues se arruinó completamente á consecuencia de salirle mal sus especu
laciones. Desde este momento se desarregló su salud que hasta entonces había 
sido buena; tuvo una ictericia pasagera, y en seguida una ascitis. En 1816 su
frió dos veces la punción, pero el líquido se reproducía cada vez con mas ra
pidez. En los nueve años siguientes disfrutó constantemente de mala salud: 
la ascilis habia desaparecido espontáneamente en 1817 , y no se volvió á ma« 
nifestar hasta algunos meses antes de la entrada del enfermo en el hospi* 
tal ( i8a5) . 

Cuando vimos al paciente existia en el hipocondrio derecho un tumor 
voluminoso que se notaba hasta las inmediaciones del ombligo, y q îe nunca 
le habia cansado dolor. El abdomen, entumecido considerablemente, era asien
to de una fluctuación manifiesta. Los miembros no se hallaban infiltrados 
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, ,„ atuvieron una vez en 1816. La lengua se encontraba en estado 
^ ^ ^ Í e a p X era regular, el pulso nn.y pequeño y un poco frecuente, ^^^Hrrrn^r^tS8^ hospital, tenia . « * 

Haca pocos d as que ,>sl « ' " ^ d en la mañana de! 4 de 

Sensible. Muñó dos horas después de la vmta. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

1 1 i .1 ' „ 1 , ante-última visita se encontraba 

piza la dura madre y la esne «b-aracnoideo estaba in~ 
fes de los h^'^íT,;!!^ dt/¿; e S d J a cual abundaba también en los 

w ? a r ^ ^ ^ ^ ^ V ^ : ^ y crepitante. El pe
de - f ^ a 'dS .dido por unos dos cuartillos de un liqmdo rojo se-
ncardio se hallaba aistenul ' Tapizábanla superficie interna 
xnejante á la sangre procedeüte^e u ^ e n a ^ ^ 
de la misma serosa membranas falsas ^ r e p u e ^ s el 
1 U o l l a K a pn contacto inmediato con el liquiau , c s w u r 
la que se hallaba en couw^u narecido al segundo estomago de los 

— • E l corazon estaba 

- j l ^ n . El pe r ineo solo contenia ^ ^ ^ f ^ ^ ; 
E l higado se hallaba intímame te anido P pa.^ ^ ^ 
otra al bazo, estomago y colon poi medio ^ j nia so]o al . 
ban la vejiga de la hiél, que reducida 7 " P ^ j f " ue ias de un blanco 
ganas bucosidades filamentosas, y res fosfa{o de ^ E1 
mate que demostró el anáfisis químico * X n ¿ r o s o hasta su encuen-
cbddücto cistico se h a b . f " ^ ^ ^ f , : ^ d fe . is t ia un cálculo pe-
tro con el hepático; en el punto de unlon de ^ l húcQ presentaba Su 
queño, semejante á los bilianos ndo meíos triple de 
aspecto normal; pero e l / 0 íf0f° f ^ r T r a en el duodeno. Se encontró in-
lo acostumbrado estando " " tenia muchas lineas de 
terpuesto un tegido duro, de aspecto 0' ^ (] { ̂  , y la membra-
g r u L , entre el peñt neo ^ ^ ^ ^ del tegído accidental 
na propia de esta visceia, la cuai dF f d Vo ummoso es-
en forma de una linea ..erameu.e omh • E i n ^ o ^ ^ ^ 
cedia muchas lineas del borde de las costilla , y 1 eg imlte„ido de 
izquierdo. Cortado en J - ^ ^ ^ — 
una notable deusida ^ ^ ¡ ^ J notable por encima de un fon-
de granulaciones, que soui-san.ui uv, 
do de color mas rojo. ^'J 

TOMO I V . 



El bazo era muy voluminoso y de mediana «rasistencía. Ea e! duodeno 
había manchas rojas que residiau ea la mucosa. Los demás órganos estabai-
sanos. 

Aun cuando falte mucho para que sea completa esta obser
vación, ofrece sin embargo interés bajo mas de un punto de vis 
ta. Se notará desde luego que no hubo ictericia, y con efecto 
tan solo estaba obliterado el conducto cístico. La bilis no llega
ba á la vejiga, que solo contenia moco y concreciones del todo 
esí rañas por su naturaleza á los cálculos biliarios. ¿Cuál fue ia 
causa de la considerable dilatación del conducto colidoco? ¿ Se 
agrandó su cavidad para suplir á la vejiga, y desempeñar en par
te las funciones de una especie de reservorio ? En apoyo de esta 
idea puede alegarse que en muchos animales que carecen de ve
jiga de la hié l , y en los hombres privados de la misma se halla 
una dilatación igual del conducto colidoco. 

Con mas frecuencia hemos encontrado tal dilatación de la 
cavidad de los conductos biliarios por detrás de un cálculo que 
obstruía un punto de su estension. Entre otros casos de este 
género citaremos el de un individuo de mas de 60 años , cuya 
vejiga y conductos biliarios contenían un gran número de c á l 
culos. Muchos estaban acumulados en la estremidad duodenal 
del conducto colidoco, y obstruian completamente su orificio, 
que mirado por el duodeno era mas aparente que de costum
bre, y presentaba á su alrededor una especie de rodete pare
cido al del ano. Por detrás de semejante depósito de cálculos 
se habia dilatado tanto el conducto colidoco, que su diámetro 
era cuando menos igual al de la vena porta. Lo mismo acon íe -
cia con los cístico y hepático. Los ramos que constituyen este 
último se hallaban también muy dilatados, en términos que 
en uno de ellos abierto cabían unidos los dedos índice y medio. 

Esta observación ofrece también un ejemplo dé coinciden
cia de un estado comatoso, terminado en poco tiempo por la 
muerte , con la repentina desaparición de un líquido seroso, 
sin establecerse ninguna evacuación supletoria. (Véase lo que 
acerca de esto hemos dicho en uno de los volúmenes prece
dentes.) 

No se anunció por ningún dolor agudo la formación de las 
membranas falsas que rodeaban al h ígado, y le unian á las 
partes inmediatas. Con la misma oscuridad se presentó la le 
sión de! pericardio. Tampoco se anunciaron por signo alguno 
característico los tubérculos pulmonares. 
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Ll l . a OBSERVACION. 

n o ^ n n c rón i e a de la vejiga b i l i a r i a . Concreciones huesosas, y desarrol lo de fibras á e 
I n ^ H e " « s « Í r en Sl ¿ p e s o r de sus paredes. I n d u r a c i ó n del pa renqmmahepaUco . 

TTn vidriero, de 29 años de edad, contrajo cerca de dos antes de entrar 
en el hospital una diarrea , que después de haber durado cierto üempo se 
complicó con ascitis, infiltración de los rmembrosmfenores e atenea. Cuan-
r í nos al enfermo tenia el hipocondrio derecho tenso y ligeramente dolo-
S in "e quejaba de cuando en cuando de dolores MVOS en e hombro del 
" i ^ o lado; la lengua estaba natural, la sed era poco v.va, y el apetito nnlo 
hada mucho tiempo ; habia frecuentes alternativas de constipadon y d.arrea, 
v las cámaras eran ya completamente descoloridas, ya amanllas o morenas. 
y Durante las l re¡ primeras semanas de !a permanencia del enfermo no 
sobrevino ningún cambio notable; pero después la diarrea que había desa-
parecido por algún tiempo volvió á aparecer de un modo considerable; 
desaiTollo calentura; se secó y ennegreció la lengua; sobrevino un rápido en
flaquecimiento , y el paciente cayó en una postración cada ve. mayor, ne 
tardando en sucumbir. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En el abdomen habia serosidad transparente. 
El hígado estaba endurecido , y era de un tinte verde subido Formábanle 

dos tesidos bien distintos: 1. * «no blanco verdoso, que ocupaba mas espa-
S n u e el otro, y estaba dispuesto en estensas placas irregulares (tegido blan-
co ord nario h pertrofiado); y 0 otro verde subido, análogo al rojo ordina-
no y circunscrito por las lineas blancas. Los conductos hepático y colidoco 
le kcon raban sanos. Hacia el medio del cístico había un calculo que oblite-
aba su cavidad. La vejiga de la hiél contenia solo algo de moco; la s u p e r é 

cié interna, de color blanco , presentaba en vez de su aspecto ordinario otro 
enteramente semejante al de las vejigas de columnas. Sus paredes se hallaban 
formada de dentro afuera: r. 0 por la membrana mucosa , algo engrosada, 
lisa v que se desprendía con facilidad de los tegidos subyacentes; 2. - por 
un t'egid^ muy denso como fibro-celular, sembrado de algunas concreciones 
o s e ? que^e percibían al través de la mucosa , á la cual elevaban En muchos 
Stos seq noLban á la parte esterior de este tegido fibras rojizas depuestas en 
l i a r e s - jeran rudimentos de músculos? , , 1 • • » 

fe parte dé la membrana mucosa gástrica había reblandecimiento g m 
Hacia la terminación de los intestinos delgados y en el ciego ulceras con el 
fondo y bordes parduscos, y con rubicundez lívida on su circunferencia: en 
el cóíon placas íojas con reblandecimiento esparcidas en muchos puntos. El 
hazo era voluminoso y blando. 

Hemos citado prmeipalraeiite esta historia por ofrecer un 
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ejemplo de al t enc ión bastante notable en la testara de las pa
redes de la vejiga de la hiél. Desde luego merece advertirse un 
cambio notable de aspecto de la membrana mucosa, un p r in 
cipio de depósito de materias oseas debajo de ella, lo cual re
cuerda los casos de osificaciones de las paredes de la vejiga, 
y finalmente, un desarrollo de fibras de apariencia muscular; 
disposición designada ya por Louis (1), y que también ha visto 
Amussat. 

No insistiremos en el género,de alteración del parenquima 
hepát ico, y en los síntomas que ocasionó, pues no haríamos 
mas que repetir lo que ya hemos dicho antes. Solo rogamos 
ai lector que compare la actual observación con otras q.i;e pre
sentan una lesión del h ígado, idéntica y acompañada de los 
mismos síntomas. 

LITI.a OBSERVACION. 

S u p u r a c i ó n en el in te r io r de la vejiga b i l i a r i a . Cáncer del parenquima del h í g a d o . Peri toni t is 
aguda indolente. 

Tina mujer, de 47 años , madre de diez y ocho hijos, tuvo sarna seis meses 
aíUes de entrar en el hospital, habiendo disfrutado antes de buena salud. La 
duró nn mes la referida afección, que desapareció con fricciones de una 
mezcla de aceite común, azufre y yemas de huevo. Tres meses después de di
sipada ta erupción empezó á sentir dolores en el hipocondrio derecho ; y ¿al', 
pándosetó encontró en él un tumor ya muy'voluminoso; sin embargo continuó 
trabajando , aunque enflaquecía de dia en día. La cara, que hasta entonces 
habia conservado buen color, iba adquiriendo un tinte amarillo pajizo , que 
se marcaba cada vez mas, y sus fuerzas disminuían con rapidez. De cuando 
en cuando sentía calos-fríos irregulares en su aparición y duración, que nun
ca iban seguidos de sudor. Solo hacia tres meses que habían desaparecido las 
reglas. Hasta la época de su entrada en el hospital no opuso á su mal sino el 
uso de cataplasmas emolientes aplicadas al hipocondrio derecho. 

Estado de ¡a enferma en la época de su entrada : Unte amarillo pajizo de 
la cara; bastante gordura aun; fuerzas musculares regularmente conservadas; 
palpando el abdomen penetraba con facilidad la mano en el hipocondrio y 
vacío izquierdos; pero en el sitio correspondiente del lado derecho se hallaba 
un cuerpo resistente, duro, de superficie ¡isa , que parecía pasar del ombli
go, sin que se pudiese precisar positivamente el punto donde cesaba de perci
birse, y que hacia arriba se prolongaba por detrás de las costillas que se ha
llaban ligeramente separadas hacia fuera; la presión era dolorosa, sobre todo 
cuatro ó cinco dedos á la derecha del apéndice xifoides, donde al parecer se 
notaban algunas abolladuras; habia sabor amargo habitual; anorexia comple
ta, pero sin náuseas ni vómitos; la lengua estaba natural; se movia el vientre 

(1) Jii'ckéi-ékes anatómieo-paíhologlques , etc., por M . Louis, pag. 3§3, 
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i „n «nodo regular una vea al día; siendo el color de las evacuación.** alvinas 
t a r l o verdoso; el pulso era pequeño y frecuente; la piel seca sin aumenta 

. .... la respiración libre, v la orina bastante copiosa y transparente: ha-
b h un ligero edema al rededor de los maleólos. (Emplasto de vigo con marca-
rio al hipocondrio derecho ; pildoras de escila.J 

Unos quince dias después de su entrada en el hospital fue acometida Id 
aoferma de un ca!o-frio violento, seguido de un calor quemante. 

Desde este dia disminuyeron las fuerzas con rapidez ; se alteraron las fae
tones; se estinguió la voz, y el pulso se puso muy frecuente y pequeño; ai 
™co tiempo empezó la paciente á vomitar las tisanas; se la entumeció el ab
domen , sin estar mas dolorido á la presión que los dias anteriores, y muño 
vomitando una materia líquida de un verde negruzco. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Los o í a n o s del cráneo y del tórax estaban sanos. 
Abdomen En la cavidad peritoneal habia derramada una gran cantidad de 

serosidad turbia y lactescente. La superficie esterior de los intestinos y de las 
paredes abdominales estaba cubierta por membranas falsas blandas , blanque-
túnas é inorgánicas. . . 

El hilado muy desarrollado se prolongaba hasta la región iliaca derecna, 
Y subia por arriba hasta el intervalo que separa la quinta costilla de la sesta. 
Su superficie superior ofrecia un gran número de piacas blancas de forma ir
regular entre las cuales conservaba el órgano su color ordinario. 

La mavor parte de dichas piacas no sobresalían del parenquima hepático; 
sin embargo algunas se elevaban por encima de él , y formaban ligeras abolla
duras que hubieran podido percibirse al través de las paredes abdominales. 
Cortado el te-ido del hígado ofrecia en su espesor gran immero de masas blan
cas muchas de las cuales , situadas en la superficie del órgano , constituían 
las «lacas antes descritas. Las masas se hallaban formadas de una matena do 
un blanco agrisado , dura , y atravesada en muchos sitios por vasos capilares; 
no pocas estaban reblandecidas en su centro , y donde existía el reblandeci
miento constaban de una papilla de un gris sucio, y en algunos sitios roja. 
El mayor de estos tubérculos cancerosos tendría el tamaño de una manzana, 
y los mas pequeños el de una nuez. La parte del hígado que ocupaba el hipo
condrio izquierdo, en vez de presentar como el resto del órgano masas cance
rosas aisladas y separadas por un tegido sano, estaba transformada casi en to
talidad en uno duro, agrisado, y semi-transparente. 

Yolviendo el hígado de abajo arriba se desgarro un estenso saco situado 
en la cara inferior del Órgano, y salió de él un pus blanco, cremoso, dijesen., 
ie del que resulta del reblandecimiento de las masas cancerosas. En este saco 
se abría el conducto cístico, por lo cual, y por su situación no pudo desco
nocerse que era la misma vejiga déla hieí llena de pus, segregado por la mem
brana mucosa inflamada. E! conducto hepático era muy voluminoso , y estaba 
lleno de bilis. El coüdoco nada tenia de insólito. 

La membrana mucosa gástrica estaba reblandecida y enrojecida en toda la 
estension del fondo, y la superficie interna del duodeno salpicada de negro.. 



358 

JEsta observación nos presenta la misma série de síntomas 
que, como ya hemos visto, acompañan á las afecciones cance
rosas del hígado. (Véanse las historias antes referidas.) No ha
bla ictericia n i ascitis, sino solo la presencia de un tumor do
lorido en el hipocondrio derecho. 

Lo que ofrece de particular este caso es la existencia de una 
gran cantidad de pus que distendía las paredes de la vejiga de 
la hiél . ¿Se hubiera podido evacuar este pus por los intestinos 
pasando al t ravés de los conductos biliarios? 

Nótese también que la peritonitis aguda que terminó los días 
de la enferma, no se anunció con dolor alguno. 
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SECCION PRIME1 
P E R I T O N I T I S A G I D A S . 

En las observaciones siguientes procuraremos llamar la 
atención : 1.° acerca de algunas de las causas que por lo regu
lar dan lugar á la inílamacion del peritoneo ; 2 .° acerca de los 
diferentes síntomas que revelan la existencia de semejante íieg-
masia- y 3.° acerca de su curso, pues en ciertos casos es tan 
acrUja' que transcurren pocas horas entre la época de su inva
sión Y la muerte, al paso que en otros, aun cuando siempre agu
da por sus s íntomas, no es mortal hasta los treinta ó cuarenta 
dias. 
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SE1 
E N F E R M E D A D E S D E L O S CONDUCTOS E S C R E T O R E S 

D E LA B I L I S . . 

Los diferentes tejidos que entran en la composición de las 
paredes de la vejiga de la h i é l , del mismo modo qué los con
ductos colidoco, "cístico y hepático pueden ser invadidos aisla
da ó s imul táneamente de inflamación aguda ó crónica. Esta 
puede limitarse á un punto mas ó menos circunscrito de la ve
jiga ó de los conductos, y puede también afectarlos en toda su 
estension. Unas veces por la simple inspección anatómica, ó 
por el estudio de los síntomas , se llega á admitir que la i n 
flamación de los conductos escretorios d é l a bilis es consecu
tiva á una flegmasía del duodeno; y otras por el contrario no 
hay prueba alguna de semejante dependencia; nada hay que 
incline á creer que no sea primitiva la acción inflamatoria que 
ha invadido los conductos escretorios. ¿No acontece lo mismo 
al esterior? ¿ Y si la observación enseña , por ejemplo, que en 
gran número de casos la flegmasía de los conductos escreto
rios de la saliva ó del esperma es consecutiva á una estoma
titis ó á una uretri t is , no hay otros en que sobreviene tam
bién ya una ingurgitación aguda ó crónica del testículo , ya 
una inflamación del conducto de Stenon, y de los que r eu 
niéndose le forman, sin que haya habido flegmasía anteceden
te de la uretra ó de la cavidad bucal ? 

Las alteraciones de testura que determina la inflamación en 
los conductos eseretores de la bilis , son numerosas y de mu
chas especies. Desde luego pueden limitarse á la membrana 
mucosa, ó estenderse á los tegidos subyacentes á la misma. 

La membrana mucosa se puede ulcerar , como en los casos 
citados por M . Louis; nosotros la hemos hallado considera
blemente entumecida, engrosada é hipertrofiada á consecuen
cia de diversas inflamaciones agudas ó crónicas. Cuando el au
mento de grosor existe solo en la porción de membrana que 
tapiza la superficie interna de la vejiga de la h i é l , no resul-
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ta nitimin fenómeno particular; pero no acontece lo mismo en 
ios conductos cuya membrana mocosa no puede entumecerse, 
sin que se obliteren de un modo completo ó incompleto , d u 
rable ó pasajero. 

También pueden sufrir diferentes especies de alteraciones 
los teiidos subYacentes á la mucosa. En la vejiga los hemos 
hallado muchas veces infiltrados de serosidad, y una de ma
teria purulenta. En el mismo receptáculo los hemos visto, ya 
reblandecidos y profundamente ulcerados, y perforados al mis
mo tiempo que la mucosa, de donde resultaba un derrame de 
bilis en el peritoneo , ya engrosados de un modo considerable, 
endurecidos y escirrosos, y otras veces transformados en te
iidos fibrosos , cartilaginosos ó sembrados de placas huesosas; 
finalmente, en un caso que citaremos mas adelante con deta
lles se presentaron en las paredes de la vejiga fibras rojizas, 
v de apariencia muscular ; alteración observada ya primero por 
M Ámussa t , y después por M . Louis. En los conductos he
pático cístico y colidoco puede también el tejido celular sub-
mucos'o ó ya reblandecerse y destruirse al mismo tiempo que 
la mucosa , resultando la perforación de un punto de sus pa
redes (véanse mas adelante las observaciones particulares), 
ó va engrosarse, endurecerse y ser causa de la obliteración 
de los conductos , del mismo modo que en la uretra ciertas 
induraciones del tejido celular sub-mucoso determinan con 
frecuencia su estrechez. . . , , 

Hav casos en que no se halla ningún vestigio de la cavi
dad de alguno de los conductos escretores de la bilis obser
vándose solo en su lugar un simple cordón fibroso. También 
puede disminuir de un modo singular la cavidad de la vejiga, 
v aun borrarse completamente , aconteciendo a veces hallar
se convertida en un cuerpo sólido, donde termina el conduc
to cístico igualmente obliterado. Puede en fin desaparecer mas 
completamente aun , y estar ocupada la fosa, donde se aloja, 
ñor un tejido celular mas ó menos comlensado. 

Otras veces es por el contrario mucho mayor de lo regu
lar la cavidad de la vejiga, lo cual parece acontecer sobre t o 
do en los casos en que existiendo un obstáculo al libre cur
so de la bilis en el conducto colidoco, refluye este liquido a la 
vejiga, de donde no puede salir para descender al duodeno. 
' Él mismo aumento de dimensión puede existir también en 
las porciones de los conductos biliarios situados detras del obs
táculo En un caso particular en que obstruía un calculo el 
orificio duodenal del colidoco, estaba tan dilatado en el resto 
de su cstension , que su diámetro igualaba al de la vena porta. 
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recio fué el dolor, que parcial al principio, se hizo pronto ge
neral y bastante vivo para obligar al individuo á acostarse i n 
mediatamente: semejante dolor tuvo por otra parte todos los ca
racteres del que pertenece á la inflamación del peritoneo, cuyo 
diagnóstico confirmaron también la tensión del vientre sin fluc
tuación apreciable, la existencia de copiosos vómitos sin ningún 
signo de afección de la membrana mucosa gástrica y aun la a l 
teración enteramente especial de las facciones. Sin embargo, 
en medio de este grave estado el pulso medianamente frecuen
te y con su fuerza acostumbrada no anunciaba lesión alguna 
temible, no se hubiera hallado de otra suerte en la mas ligera 
calentura: estaba lejos de tener la concentración y pequenez 
que se dice pertenecer al pulso de la peritonitis , y que efecti
vamente se encuentra en ella con mucha frecuencia; prueba 
entre otras mil de que ninguna enfermedad debe diagnosticarse 
por un solo signo. Creemos que en un caso semejante hubiera 
fallado toda la ciencia de Borden y Fouquier con relación al pu l 
so. ¿Carecerá por eso de importancia la consideración de las 
pulsaciones arteriales? sin duda que no; pero tampoco debe per
derse de vista que los datos que suministra son completamente 
inexactos en mas de un caso: semejante aserción demostrada 
por la esperiencia no es menos admisible en teor ía , pues en la 
peritonitis como en todas las enfermedades, el trastorno de la 
circulación resulta tan solo de las simpatías que deben variar 
hasta el infinito bajo el triple aspecto de su existencia, de su 
naturaleza y de su energía. A la verdad enseña la observación 
que cada órgano inflamado modifica de un modo especial los la
tidos del corazón, ya en su fuerza, ya en su frecuencia, ya en su 
r i tmo, resultando que cada especie de flegmasía va con mas fre
cuencia acompañada de una especie de pulso que de otra. En 
efecto en el mayor número de casos hay notables diferencias 
entre el pulso de la pulmonía , el d é l a gastro-enteritis, ó el de 
la pleuresía comparado con el de la peritonitis; pero no es me
nos cierto que incurrir ía en singulares errores el que no supie
se que al lado de estas reglas generales existen numerosas es-
cepciones. 

Cuando entró el enfermo en la Caridad era su situación 
d é l a s mas graves: bajo la influencia de un enérgico tratamien
to antiflogístico hubo un alivio notable. A l sesto dia no se ha
bla resuelto la flegmasía, pero pedia esperarse su curación ó su 
paso al estado crónico cuando consecutivamente á la supresión 
repentina de la transpiración cu t ánea , que se habla hecho muy 
abundante desde la mejor ía . recobró la peritonitis un nuevo 
grado de agudeza, y condujo al enfermo con rapidez á la t u m -
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ba. La abertura del cadáver nos demostró las lesiones qus 
por lo regular se encuentran en los casos de peritonitis r e 
ciente, cuyo corso ha sido muy agudo, á saber: pus y con
creciones membraniformes no organizadas todavía. Por otra 
parte ¿quién puede asignar un término preciso á la época en. 
que empieza esta organización? Hay casos en que á las ve in 
te horas de la invasión de una flegmasía del peritoneo se pue
den disecar é inyectar los vasos desarrollados en el seno de una 
concreción fibrinosa convertida en tegido v ivo , y en otros á los 
muchos meses de peritonitis no se encuentra indicio de organi
zación en las capas membraniformes. Indudablemente debe ha
ber causas que motiven tales diferencias: el grado de la inf la
mación, la naturaleza de la materia derramada, y otras muchas 
condiciones locales ó generales que no podemos apreciar, i n f lu 
yen en la mayor ó menor rapidez con que se organizan las seu-
do-membranas; pero aun cuando estemos ciertos de que estos 
diferentes efectos implican la idea de diversos agentes que los 
produzcan, no nos hallamos aun en situación de poder deter
minar tales causas. ¿Y hasta conseguirlo qué sabemos? Tan solo 
que pueden ocasionarse los productos mas diversos bajo la i n 
fluencia de una congestión sanguínea , variable en intensidad. 
¿Pero de qué procede esta diferencia? En el mayor número de 
casos á lo menos no podemos decirlo, y sin embargo nos impor
tarla conocerla, pues la sola consideración de la congestión san
guínea nos conduce á un tratamiento único, dirigido puramente 
contra ella, y que por consiguiente solo puede variar en in ten
sidad. Del conocimiento de las causas, bajo cuya influencia se 
desarrollan productos especiales de una misma congestión san
guínea , se derivarían probablemente otras indicaciones t e r apéu 
ticas. 

I l . a OBSERVACION. 

Un pizarrero de 18 años de edad, de piel morena, cabellos castaños y 
músculos poco desarrollados, que hacia dos años habitaba en París , disfrutaba 
de buena salud, cuando el 2 de marzo de 1820 empezó á sentir sin causa 
conocida dolores abdominales bastante fuertes, que persistieron en los si
guientes dias. Tales dolores no eran continuos, ni ocupaban siempre los mis
mos puntos del vientre; ya afectaban la totalidad , ya se manifestaban tan so
lo en el uno ó en el otro hipocondrio, en los vacíos, y por debajo o al rede
dor de la región umbilical. Permaneció en casa sin hacer cama, ni emplear 
ningún remedio los cinco primeros dias del 2 al 7 de marzo : en este inter
valo tuvo muchos vómitos. El 8 de marzo entró en la Caridad, y en la ma
ñana del 9 (sétimo dia de la enfermedad) presentó el estado siguiente: 
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Cara encendida y bastaníe tranquila; fuerzas musculares bien conservadas; 

vieuire tenso y resistente sin fluctuación apreciable, y que ofrecia en tuda su 
estension una viva sensibilidad que se exasperaba al menor movimiento, ó 
por el mas ligero contacto. En !a parte posterior á la altura de las ultimas 
costillas era muy dolorosa la percusión en los dos lados de la columna verte
bral. El pulso se bailaba pequeño, frecuente y un poco irregular; la piel ca
liente y seca; babia amargor de boca, una capa amarillenta en ia lengua . j 
constipación. A pesar del mucho tiempo que babia pasado desde la invasión 
de la enfermedad eran aun bastante agudos los síntomas de la peritonitis para 
poder esperar algún éxito de las emisiones sanguíneas {ireinta sanguijuelas al 
abdomen, dos medias lavativas de raiz de malvavisco con la adición de media 
onza de aceite de almendras dulces en cada una, fomentos emolientes al ab
domen, tisana de linaza y poción oleosa) ( i ) . 

El enfermo se alivió sensiblemente después de la aplicación de las san
guijuelas. 

En la mañana del dia 10 (octavo) estaba el vientre menos tenso y mu
cho menos dolorido; el pulso muy pequeño daba ciento cuarenta latidos por 
minuto, habíanse notado repetidos vómitos de las bebidas y dos evacuaciones 
de vientre. {Ocho sanguijuelas at ano.) 

En los tres dias siguientes no hubo vómitos; los dolores abdominales que 
el dia 11 se escitaban por una presión egercida con alguna fuerza, no se 
percibían el 12 pur el mismo medio. El pulso conservaba su frecuencia, y se 
habla establecido una copiosa diarrea {en cada uno de estos dos dias se apli
caron odio sanguijuelas al and). Sin embargo la peritonitis que no se anun
ciaba por el dolor, se hallaba aun suficientemente caracterizada por la ten
sión y la resistencia del vientre, que por otra parte no ofrecia fluctuación apre
ciable. El i3 se permitieron dos caldos. 

El 14, duodécimo dia de enfermedad, el vientre muy timpanizado se ha* 
bia vuelto á poner dolorido {veimicuucro sanguijuelas al hipogastrio). A l si
guiente dia cesaron la exacerbación del dolor y la timpanitis, y sin embargo 
no disminuyó la frecuencia del pulso; persistia la diarrea, y la cara estaba ha-
bitualmente encendida y madorosa. 

El décimo cuarto dia después de apremiantes instancias del enfermo se le 
concedió una crema de arroz. Una hora después de la visita amenazó abando
nar el hospital si no se le concedía mas alimento : con efecto se levantó, se 
vistió, y con un paso bastante firme atravesó la sala. Habiéndose calmado j 
vuelto á su cama no presentó nada insólito en el resto del dia. Por la tarde 

( i ) La poción oleosa del hospital de la Caridad consta : 

K. De aceite de ricino dos onzas. 
De jarabe de achicorias. . . . . , dos onzas. 
Mézclese y aroraaticese con agua de menta. . . dos dracmas. 

Como conocen nuestros comprofesores, es un purgante muy suave,.que se 
aáflaiÉistra cuando se pretende evacuar sin irritar mucho el tubo digestivo. 
(V. dsloi 'TT.) j (1 ' BÍ : 
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empezó a vomitar, pasó toda la noche dando gritos agudos, y murió en la 
madrugada del dia 17, décimo quinto desde la primera aparición de los do-> 
lores. Ño pudo saberse si se habia procurado alimentos. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El periíóneo parietal y el visceral se hallaban unidos con intimas adhe
rencias. Los intestinos se encontraban como soldados por medio de capas grue
sas, blancas y membraniformes que no presentaban ningún rudimento de or
ganización. Por debajo de ellas ofrecía una viva inyección el tegido celular 
interpuesto entre la membrana serosa y la túnica carnosa, de los intestinos. 
Las membranas falsas que reunían á estos últimos, circunscribían entre si 
espacios en forma de celdas que contenian un líquido de aspecto lechoso, el 
cual existia en gran cantidad en la escavacion de ¡a pelvis, en los dos vacíos, 
y entre la cara superior del hígado y el diafragma. 

Winguna membrana falsa cubria al estómago que se hallaha medianamen
te distendido por gases. Su superficie interna estaba pálida, y su mucosa era 
del grueso y consistencia ordinarios; el mismo estado ofrecían los intestinos 
delgados. Los plexos de Peyero eran aparentes en forma de puntos negros 
aglomerados. La mucosa de los intestinos gruesos estaba también blanca 
cubierta de gran numero de puntitos negros, aislados unos de otros y rodea
dos por una ligera elevación de la mucosa (Folículos). 

Los pulmones sanos y notables por la falta completa de ingurgitación. 
Ninguna lesión apreciable en los centros nerviosos. 

En este enfermo tuvo el principio de la peritonitis diferente 
fisonomía, si podemos espresarnos asi, que la descrita en la 
primera observación. En esta los dolores llegaron de repente á 
su mayor grado de intensidad , y fueron desde luego acompa
ñados de los síntomas mas graves; en la actual es cierto que 
existieron algunos vómitos al mismo tiempo que los primeros 
dolores, pero no se vió obligado el enfermo á guardar cama, y 
si al principio tuvo calentura fué muy ligera: desaparecían los 
dolores por intervalos, y cuando se reproducían no era siempre 
en los mismos puntos; por cuyos caractéres fácilmente se h u 
bieran podido calificar de simples dolores de los llamados reu
máticos ó nerviosos, que aunque notables por su intensidad, no 
van por otra parte acompañados de ningún síntoma alarmante. 
Debe saberse que tal es el principio de cierto n ú m e r o de infla
maciones de las membranas serosas: en los casos de aracnoidi-
tis la cefalalgia precede con frecuencia muchos dias á los de-
mas s ín tomas ; en el tomo segundo de esta obra hemos citado 
casos de p leures ía , en los cuales los enfermos no tuvieron al 
principio sino dolores movibles é intermitentes en muchos pun-
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tos de las paredes torácicas , que no iban acompañados de tos, 
de disnea, ni de calentura; pero que mas adelante se hacían 
constantes y fijos en un punto, manifestándose entonces los 
síntomas ordinarios de la pleuresía. 

Cuando vimos al enfermo era escesivo el dolor perítoneal, el 
cual disminuyó inmediatamente después de una aplicación de 
sangaijueias al abdomen, desapareciendo á los dos días , aun 
cuando persistiesen los demás síntomas de la peritonitis, y coin
cidiendo con su cesación una copiosa diarrea. Sin embargo es
tábamos lejos de obtener la curac ión ; era uno de los casos en 
que las enfermedades pasan del estado agudo al crónico, solo 
que este tránsito se verificaba antes del tiempo acostumbrado. 
Este individuo es uno de aquellos en quienes hemos visto de
saparecer con la mayor prontitud el dolor de la peritonitis des
pués de haber sido muy intenso, sin que tal desaparición coin
cidiese con un alivio notable de los s íntomas. Véase con que fa
cilidad se reprodujo en seguida el dolor que en cierto modo esta
ba adormecido. La primera recaída se alivió con otra aplicación 
de sanguijuelas; en la segunda no se hizo tal aplicación , y apa
recieron los síntomas á consecuencia de una fuerte emoción mo
ral y de un ligero egercicio hecho por el paciente. La últ ima 
recaída le arrebató á la tumba, y sin duda seri» difícil asegurar 
cual fué la causa de su muerte, pues pocas horas antes de mo
r i r disfrutaba de bastantes fuerzas, y la inspección cadavérica 
no manifestó lesión en n ingún órgano mas que en el perí tóneo: 
los pulmones con especialidad no se hallaron n i aun ingurgita
dos. Asi es que este individuo pasó sin agonía de la vida á la 
muerte en medio de atroces dolores anunciados por gritos con
tinuos durante sus últimos momentos. No sucumbió por debi
lidad , pues pocas horas antes de su muerte tuvo bastantes fuer-, 
zas para vestirse solo y andar. 

Este caso es á propósito para persuadir que los vómitos que 
con tanta frecuencia acompañan á la peritonitis en sus diversos 
periodos, están lejos de ser siempre dependientes de una fleg
masía gástr ica: en efecto vomitó el enfermo hasta el último mo
mento de la muerte , y sin embargo se encontró perfectamente 
sana la membrana mucosa del estómago. Nótese también cuan 
poco pronunciada era la alteración de los intestinos (simple h i 
pertrofia de los folículos con coloración circular negra á su alre^ 
dedor), aunque había una copiosa diarrea desde muchos días an
tes. Por último en la existencia de numerosas celdas en cuyo se
no se hallaba encerrado el líquido derramado, se encuentra la 
causa de la oscuridad de la fluctuación en el caso presente, co
mo en otros muchos en que es bastante considerable Ja colee-
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cion purulenta ó serosa. Tampoco hallamos aun ningún indicio 
de organización en las seudo-merabranas, y sin embargo acon
teció Ja muerte el décimo-sétimo día. 

I l l . a OBSERVACION. 

Un azogador de espejos, de 19 años de edad, manejó mucho mercurio 
durante el invierno de 1822, y se acostó en una habitación donde le habia, 
no tardando en sufrir grandes temblores de los miembros, que cesaron espon
táneamente cuando cambió de trabajo y ocupación. Sin embargo conservaba 
un estado de debilidad general, y no tenia apetito. El ag de junio sin causa 
conocida fué acometido de varios dolores abdominales y de vómitos, y el r 
de julio se hallaba en el siguiente estado. 

La cara, pálida y contraida, espresaba la mas viva ansiedad; el enfermo 
no sentia dolor alguno, pero la mas ligera presión los desarrollaba atroces; el 
abdomen estaba tenso y meteorizado en el trayecto del colon sin fluctuación 
apreciable, y la lengua encendida y un poco seca; la sed era viva; durante 
las últimas veinte y cuatro horas habia vomitado el paciente en varias veces 
bastante cantidad de bilis verde; llevaba dos días sin mover el vientre; el 
pulso era frecuente y pequeño, y la piel estaba caliente y seca [sangría de 
diez y seis onzas, inmediatamente treinta sanguijuelas a l abdomen, a las cua
tro dé la tarde dos onzas de aceite de ricino para tomar á cucharadas, solu
ción de jarabe de goma acidulada con el ácido de limón, cuatro medias la
vativas emolientes., un baño de asiento , fomentos emolientes al abdomen). 

La sangre que salió de la vena se reunió en un estenso coágulo, cubierto 
por una costra inflamatoria delgada. El enfermo vomitó aun bilis verde, y 
movió el vientre cinco ó seis veces durante el dia. 
ir El dia 2 , cuarto de la enfermedad, era mucho mas natural la espresion 
de la cara, habia disminuido la rubicundez de la lengua, el pulso, débil , no 
estaba muy frecuente, y el calor de la piel era moderado: durante la noche 
habia existido una transpiración bastante copiosa, pero sin disminuir el do
lor ni la tensión abdominal; de modo que aun cuando se hablan aliviado los 
síntomas generales, los locales conservaban toda su intensidad {sesenta san
guijuelas al abdomen). 

Hasta el dia siguiente por la mañana tuvo náuseas el enfermo , pero no 
vomitó; tan solo movió una vez el vientre á consecuencia de cada una de 
las dos medias lavativas que se le pusieron. La evacuación producida por las 
sanguijuelas le hizo caer en un estado de estremada debilidad; el pulso, ape
nas sensible, adquirió mucha frecuencia; las estremidades se pusieron hela
das, y al siguiente dia por la mañana la profunda alteración de las facciones, 
y el considerable abatimiento en que estaba sumido el paciente, parecían 
anunciar su próximo fin {una onza de aceite de ricino , las bebidas y fomen
tos denlos dias anteriores , sinapismos á las piernas). 

En el transcurso del día recobró las fuerzas, y en la mañana del 4 de ju
lio (sesto dia) habia un notable alivio; las facciones despejadas , el abdomen 
menos dolorido, el pulso menos frecuente y mas fuerte, el calor de las estre
midades mas desenvuelto, y seis deposiciones por medio del aceite {bebidas, 

fomentos j la vativas emolientes). Por la noche sobrevino un copioso sudor, y 
por primera vez algo de sueño. 
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En el dia sétimo continuó la mejoría, era tranquila la espresion del 

rostro , y no se aumentaba el dolor aunque se comprimiese con fuerza el abs 
domen. i -

Del octavo al décimo cuarto dia parecieron aliviarse cada vez mas los s í n 
tomas de la peritonitis aguda: disminuyeron de dia en dia la tensión y dolor 
del abdomen ; la fluctuación era oscura, el pulso medianamente frecuente, 
v poco elevado el calor de la piel; cesaron las náuseas y los vómitos; había 
apetito v diarrea (cinco ó seis defecaciones cada veinte y cuatro horas). Tan 
solo desde el décimo dia se concedió al paciente un ligero alimento : una 
crema de arroz y dos caldos. Desde el décimo cuarto al vigésimo cuarto día 
disminuyó el abdomen de volumen, y se puso casi indolente, continuando la 
diarrea ,' y estando siempre un poco frecuente el pulso. Durante este tiempo 
tomó tan soló el enfermo algunas cremas de arroz, caldos r huevos pasados 
por a<rua. El dia vigésimo quinto vomitó una panatela que se le concedió , y 
se desarrollaron dolores abdominales , que luego cedieron bajo la influencia 
de una severa dieta prolongada por muchos dias. .".• „ . . . . 

Durante los doce primeros de agosto adquirió cada vez mas flexibilidad el 
abdomen, en el que no se producía dolor alguno, aun cuando se comprimie
ra de delante atrás ó lateralmente: el pulso solo tenia una ligera frecuencia, y 
el calor de la piel era natural; se moderó la diarrea: redújose el alimento a 
una crema de arroz, dos caldos y uno ó dos huevos pasudos por agua czA* 
veinticuatro horas. Este siigeto llegó a! cuadragésimo-quinto día de la peritoni
tis y todo parecía anunciar una feliz terminación, cuando tuvo la imprudencia 
de'ínterrumpir el régimen severo á que se Labia sometido, comiendo una pierna 
de pollo- désdeentonces se reprodujeron los vómitos acompañados de una copio
sa diarrea y una fiebre intensa. Durante la noche del dia cuadragésimo-quinto al 
cuadra-ésimo-sesto apareció en el lado izquierdo del tórax un dolor vivo que 
persistid en la mañana del último, siendo al mismo tiempo la respiración cor
ta y acelerada. El enfermo tosia sin espector&r , y creia ahogarse aunque el 
abdomen ni estaba mas tenso ni mas dolorido ; había recobrado insensible
mente las fuerzas en los últimos quince dias, pero entonces cayo en el ulti
mo grado de abatimiento. La percusión reveló menor sonoridad en la parte 
izquierda y posterior del pecho , próximamente en la estension del lóbulo i n 
ferior del pulmón del mismo lado ; en el mismo sitio se percibía una mezcla 
de estertor mucoso y crepitante {sangría de doce onzas). • • 

En los dos dias siguientes se aliviaron los síntomas referentes al pecno, 
el enfermo no se quejaba de opresión, y sin embargo su respiración era no
tablemente mas corta que antes de la última recaída: por otra parte la per
cusión y la auscnltacion continuaban anunciando un infarto inflamatorio de 
una parte del pulmón izquierdo. Semejante neumonía permaneció latente los 
quince dias sucesivos (hasta fines de agosto). No se recuperaban las fuerzas, 
el pulso conservaba su frecuencia, siendo evidente que este individuo se ha
llaba bajo la influencia de una flegmasía crónica con síntomas locales poco 
pronunciados. A principios de setiembre cometió nuevas imprudencias respec
to del régimen: tuvo una violenta indigestión por comer una gran cantidad 
de uvas malas. En sesenta y ocho horas adquirió la cara un aspecto cadavé
rico, se enfriaron las estremidades, cesó de latir el pulso, y muño el pacien
te sin agonía, conservando integras las facultades intelectuales. 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

Las circunvoluciones intestinales se hallaban reunidas por medio de mem-
iiranas falsas, muchas de las cuales tenían ya el aspecto celular, y estaban 
atravesadas por numerosos vasos; otras mas blandas, y que parecían de mas 
meciente formación, cubrían la cara convexa del hígado ; los vacies y la es-
cavacion de la pelvis se hallaban ocupados por un pus espeso. La superficie 
interna del estómago , duodeno, yeyuno é ileon hasta cuatro ó cinco dedos 
por encima de la válvula ileo-cecal, estaba pálida y sin alteración apreciable. 
En el ultimo trozo existían cuatro úlceras anchas, con el fondo blanco forma
do por el tejido laminoso, y los bordes un poco parduscos á la misma altura 
que el fondo. Entre las iilceras conservaba también su blancura la membrana 
mucosa. Inmediatamente debajo de la válvula ileo-cecal había otra úlcera del 
mismo aspecto y del tamaño de una peseta de cinco reales. En el resto de los 
intestinos gruesos estaba pálida la membrana mucosa, y tenia el grosor y con. 
sístencía naturales. 

El bazo era poco voluminoso y denso. El lóbulo inferior del pulmón iz
quierdo impermeable al aire presentaba una mezcla de induración roja y grk. 
En los demás órganos no había nada notable. 

La enfermedad, que es objeto de esta historia, ofreció cua
tro periodos dignos de consideración: 1.° aquel en que empezó 
la peritonitis , y caminó de un modo agudo; 2.° el tránsito de 
esta flegmasía al estado crónico; 3.° otro durante el cual se d i 
siparon en la apariencia todos los síntomas de la peritonitis ; y 
4 . ° la última época comprendida entre el momento de la inva
sión de la pulmonía y el <le la muerte. 

En el primer periodo debemos observar la repentina inva
sión del dolor abdominal, que adquirió de repente su mayor 
intensidad ; los vómitos , que coincidieron con la lengua encen
dida y seca, lo cual no aconteció en los dos enfermos prece
dentes; el alivio gradual de la afección bajo la influencia d é l a s 
emisiones sangu íneas ; el estado de debilidad grave en la apa
riencia , en que cayó el enfermo á consecuencia de la úl t ima 
de estas emisiones, pereque se disipó con prontitud, y fue se
guido de un alivio notable de los s ín tomas , tanto generales co
mo locales. 

En el segundo periodo cesaron los vómitos , y desapareció el 
dolor, pero el abdomen conservó un grado de tensión que anun
ciaba existir aun laflegmasia peritoneal. Parécenos un hecho i m 
portante la facilidad con que volvía momentáneamente la perito-

TOMO I V . 24 
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nitis al estado agudo, á consecuencia del mas ligero aumento en 
la alimentación habitual del enfermo. 

Mas adelante desapareció hasta la tensión del abdomen; 
todo al parecer anunciaba que se resolvía la peritonitis; sin em
bargo, en la inspección del cadáver verificada mucho tiempo 
d e s p u é s , se encontraron aun graves alteraciones en el peritoneo, 
á saber, pus derramado en diversos puntos de la cavidad de 
esta membrana. Las adherencias celulares indicaban la cura
ción de la flegmasía , pues las hemos hallado en sugetos que 
muchos años antes habian tenido todos los síntomas de una pê -
ritonitis aguda, de que estaban curados, sin haberse quejado en 
la época en que los vimos de ningún dolor en el abdomen. Por 
lo d e m á s , si tales adherencias eran multiplicadas, si unian ínti
mamente entre sí todas las circunvoluciones intestinales, se con
cibe que podían dar lugar por una parte á una modificación en 
la forma del vientre , y á la tensión habitual de la cavidad ab
dominal , y por otra al transtorno mayor ó menor de las fun
ciones digestivas. Sea lo que quiera, se deduce de la observa
ción actual que aun cuando desaparezcan todos los síntomas lo 
cales de una flegmasía aguda ó crónica del per i tóneo, no por eso 
cesa en todos los casos de existir la alteración de la serosa; lo 
cual también es aplicable á las inflamaciones de todos los órga
nos : hay pocos en los que no haya demostrado la anatomía 
patológica que puede sobrevivir un resto de lesión á los s ín to
mas que la anunciaban. ¿ Q u é acontece entonces? Por lo regu
lar continua, aunque falten los s ín tomas , influyendo el órgano 
que sufre de un modo vicioso, ya en la circulación, y de aquí la 
persistencia de un estado febril mas ó menos pronunciado, ya 
en la nutrición, por cuyo motivo no se restablecen las fuezas ni 
la gordura. Sin embargo, como no hay síntomas agudos, se cree 
el enfermo en convalecencia, de la que aun está distante ; y en
tonces el menor esceso en el rég imen , la menor imprudencia, 
ocasionan una recaída que consiste solo en activarse una fleg
mas í a , que estaba amortiguada, pero no estinguida. 

En nuestro enfermo hubo un esceso en el r é g i m e n , siendo 
notable que no se resintió de su perniciosa influencia el órgano 
primitivamente afecto, pues no volvieron á presentarse los s ín
tomas de la peritonitis. Tampoco se afectó la membrana mucosa 
intestinal, y sí aparecieron todos los síntomas de una pulmonía 
aguda, que pasó en poco tiempo al estado crónico, y que se h u 
biera creído curada, del mismo modo que la peritonitis sin el 
auxilio de la auscultación y de la percusión. 

En tal estado de cosas en que muchos órganos se hallaban 
afectados á la vez c rón icamente , la menor conmoción insólita de 
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la economía, el menor choque impreso á una máquina ya desar
reglada en muchos puntos, bastó para destruirla, suspendien
do probablemente la acción del sistema nervioso, que después 
de mucho tiempo se había separado de su estado normal. ¿ De 
qué modo, sino, puede esplicarse la manera de morir este su-
geto á consecuencia de un nuevo esceso en el r ég imen , y sin 
que por otra parte se exasperasen los síntomas de la triple afec
ción del pu lmón , de los intestinos y del peritoneo? 

No concluiremos estas reflexiones sin observar las úlceras 
que existían en la terminación de los intestinos delgados, y que 
estaban enlazadas con una antigua diarrea, que solo cesó por 
intervalos desde que se administró el aceite de ricino al principio 
de la peritonitis. Compárese ahora el estado de los intestinos 
en este sugeto y en el precedente, que teniendo también diar
rea, ofrecia diverso modo de alteración. 

IV.a OBSERVACION. 

Peritonitis por violencta esteHor. 

Un obrero de los puertos, de mediana edad y constitución robusta , re-
cibió en el abdomen, á las inmediaciones del ombligo, uná coz de caballo; no 
se produjo solución de continuidad; pero si se formo un estenso equimosis, 
tanto en el punto contuso como á su alrededor; sobrevinieron inmediatamen
te muchos vómitos, y á cosa de lastres horas se desarrollaron dolores abdo
minales muy vivos. A l siguiente dia entro en la Caridad con todos los sínto
mas de una flegmasía aguda del peritoneo: abdomen tenso, meteorizado en el 
trayecto del colon, y tan dolorido que no podia el enfermo soportar el peso 
de las cubiertas de la cama; vómitos muy repetidos de bilis porrácea ; cons
tipación; cara pálida y contraída; pulso frecuente y débil , y piel fría. Tan 
postrado parecía hallarse este sugeto, que no creyó conveniente M . Lerminier 
practicar una sangría general, y prescribió treinta sanguijuelas a l abdomen, 
dos -vejigatorios á las piernas, lavatipas y fomentos emolientes. En las veinte 
y cuatro horas siguientes no se obtuvo ningún alivio, y el enfermo murió del 
quinto al sesfo dia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Derrame de sangre negruzca medio coagulada entre las fibras de los mús
culos abdominales. El peritóneo destinado á cubrir las paredes del abdomen se 
hallaba separado de ellas por la misma sangre, que teñía su superficie ester
na; ocupaba la cavidad del peritóneo un líquido semejante al suero no clari
ficado, en medio del cual nadaban copos blanquecinos, estando muchos de 
ellos estendídos en capas sobre gran numero de circunvoluciones intestinales, 
el colon ascendente y descendente, el estómago y el hígado. En cinco ó seis 
sitios de estas concreciones membraníformes se observaban puntos rojos muy 
distintos, y en otros algunas líneas rojizas. Debajo de las membranas falsas 
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«írecia el peritoneo una inyección Ijaslatite viva, que parecía residir princi
palmente en el tejido celular situado detrás de él mismo. N i en la superficie 
interna del tubo digestivo , ni en los demás órganos se encontró alteración al
guna apreciable: los riñones eran únicamente notables por su estremada pa
lidez, y no habia orina en la vejiga. 

Esta observación es notable por la causa bajo cuya i n 
fluencia se desar ro l ló la peritonitis, por la rápida sucesión de 
los s ín tomas , y por la pronta terminación mortal de la enfer
medad. No hubo ninguna complicación ; los accidentes y la 
muerte fueron solo resultado de la inflamación del peritoneo, ó 
hablando con mas exactitud del trastorno simpático que la fleg
masía determinó en el sistema nervioso; de donde el repenti
no decaimiento de las fuerzas, la falta de sangre en los capi
lares de la p ie l , la suspensión de la calorificación, y la debi
lidad de los latidos d e b c o r a z ó n , que al mismo tiempo que dis-
minuian en fuerza, se fueron haciendo mas frecuentes. D e d ú 
cese de esto que la producción del calor cutáneo no depende 
únicamente de la rapidez de la circulación. Por otra parte, los 
centros nerviosos se modificaron solo en cierto orden de sus 
funciones; pues hasta el úl t imo momento no se observó n i n 
gún trastorno de las facultades intelectuales y sensoriales, ni 
tampoco los pulmones sufrieron cambio alguno en el desempe
ño de la hematosis, de modo que sin haberse alterado la res
piración , sin ningún estado intermedio, se estinguiÓ de repen
te con los latidos del corazón, desapareciendo de esta suerte 
la vida sin dejar alteración alguna apreciable en los órganos, 
cuya aparente integridad parece ser una garantía de su sosten. 

i En una de las anteriores historias hemos hecho observar la 
falta completa de organización de las seudo-membranas halla
das en un caso de peritonitis, á pesar de ser antigua. En la ac
tual , por el contrario, era mas reciente la invasión de la fleg-
raasia, y atestiguaban no obstante los puntos y líneas rojas ha
lladas en el seno de muchas concreciones membraniformes que 
empezaba á verificarse un acto de organización. Ademas nos 
parece que este hecho prueba de un modo irrefragable que pue
de formarse la parte roja de la sangre en medio de las mem
branas falsas, sin que sea necesario que se prolonguen hasta ellas 
para conducirla los vasos de la serosa. 
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T.a OB'SERTACICM. 

. . . • -J-- •i»r1P^Dark-ion de un reumatismo articular. Dérr ^ ^ f p e ^ r ^ ^ l S ^ r a e U veJisa Ce i . oriaa. 

" V , „ .1.. Kn años de edad , que se hallaba atacado de una antigua 
Un hombre ^ 57 anos ^ T t ; J i ú ú m 0 S meses habia padecido por in-

¡ncontinencia, y que durante los tres iimn 1 tieular aguc]0 
tervalos diarrea, se encontraba aque ado d ^ ROVÍembTe<tó^x., 
conca ,en t r cuando e ^ 
Hasta el 16 ~ ^ s se mmiatisrao las dos muñecas y el hom-
versas articulaciones. L l i , 0Cl P"ü j , nad4l anullcjaba que estuvie-
bro izquierdo, persea ^ " ^ ^ ^ t ^ n n de repente loí dolores, y 
sen afectados otros órganos. Du. an e d d ^ ees ^ 
se desincharon - ^ « ^ " " ^ ' í ^ f 0 vlvos dolores en el abdo^ 
se ninguna otra; por prnnera ^ez sint o el ea.en ^ ^ 
men , que se aumentaron por la no he > - ^ ^ exas. 
dia .8 por la ^ ^ ^ ^ l ^ ^ L mas 'va ansiedad; el pa. 
peraba m d.smmu.a. El .ostro, Pa J 0 ' ^ elevada 1a temperatura de la 
dente se que aba de fno, y en efecto cía poco t ^ ^ 
piel; el pulso muy frecuente ¿ J ' a b a n con el nombre de 
ornas se parecía á lo que los raed'cos, J1 f " ^ p ^ "'ser llamar la irritación 

metástasis reumática. La P " » * ' ^ 
¿ su asiento prrm.Uvo: con °b eto e ' íe ¿eron n 
sinapizadas á las ^ ^ « ^ ' f j " ^ ' ' ^ J a di¿ al enfermo un baño ca-
número de san guindas al abdomen , ™ ^ ¿ ^ ¡ m h r o s , y por k tarde se 
líente, * l ^ ™ ^ ^ ^ ^ inútiles, 
aplicaron dos vejigatonos a los - « ^ - s i n g a l a r m e n t e el es-
/ e n la mañana del día s á n e n l e i 9 e ^ d J entre, habia ad
iado del enfermo: e^i J01 -̂̂ ¡̂  ^'aj*-'ge agentaba por la presión, y aun por 
quirido el mayor grado de unens.dad se aumentad p 1 ^ alxiouu)n 
el mas lijen, contacto, lo cual no aconten a vxsi^r lluctuacion 
habia adquirido un notable ^ " " ^ ^ ' y p u L siempre muy tre-
evidente. Notábanse algunas nauseas sl y j ™ f ^ ¿ n a s P i n t e r m i t e n c i a S . t i en-
cuente babia perdido su dureza y presentaba a, un tercer dia 
fermo sucumbió en la noche del 19 al c antes de t e m í 
desde la invasión de los dolores abdominales. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

.penas se abrieron las P -des " 
un. ^ o intenso, en medio del cual nadaban a gunos copo^bla^q ^ 
dala masa intestinal estaba tenida de rojo, J ^ Y ' V J .fnrmps del mismo co-
cuavolueiones habia depositadas concrec.ones mmbram ^ 
lor. El líquido que ocupaba el peritoneo p ec a e « ^ Z ^ , 
estraida de una vena , sm que por otra paite se ob ¿ t e m r del 
cuajarones,nise encontrara abierto ning vaso ĝ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  nunciado de 
tubo dijestivo no se halló mas esion que " " j T " ^ ^ cfego, v del pria-
los folxíulos de la terminación de los intestinos delgados, del ueg , 3 
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dpio del colon; cuyos folículos se hallaban limitados por un círculo nm-o v 
otrman en su centro un punto también ne^ro. Ademas exis ia en ! l g ' 7 
e las paredes del colon ascendente un cp.isfe ¿ Ü I v ^ n de u 

ilana^desarrollado éntre la tún.ca carnosa y ,a membrana mucosa! - ia c í l 

En el vértice de la vejiga de la orina habla un estenso saco ovoideo nue 
prolongándose por detras de la masa de intestinos delgado^ se ibe r i a ' T i l 
mercera porcmn del duodeno por su estremidad superior': t a U d L e " d ^ 
da a precer a membranas falsas de recente formación, se destrum con tc 
hdad La sa mtenor tema el saco un aspecto análogo al de la ve iga V en s-ís 
paredes se podran según-las diversas túnicas que se' hallan ordTn t en 
e. d.ferenaandose solo en que las fibras de la muscular estaban poco d saT 
rolladas, y entrelazadas con mucho tejido celular. Esta espect d i veil. a s, " 
pernumerana se comumcaba con la normal por una abertLa ^ e l S S a b Í 
un reborde grueso muy parecido á la valvula^pilórica , á cuya fo ma o í ou 
tnte,a la mucosa, y ana mas el tegido celular muy c o u d e L T Z Z Z 'e 
d echa de las armeducmnes de la abertura bahía otro saco pequeL n é t 
cual cab.a una nuez, y que comunicaba también con la v e l a T Í a 7 ft! 
separaba del grande na tabique que sobresalía en la cavidad de es e ^ 's ! 
paredes pod^n tamlaen continuarse las diversas túnicas de la vtj 

h n los volúmenes precedentes hemos citado casos de p u l -
momas, pleuresías y pericarditis, cuya invasión coincidió con 
la desaparición de afecciones reumáticas agudas : análo-a es la 
observación que acaha.de leerse: una peritonitis reemplazó á 
un reumatismo. Poco importa llamar al cambio de sitio de la 
enfermedad metás tas is , ó de otro modo, con tal que no se o l 
vide el hecho, con tal que se sepa que la desapaLion repen
tina de un reumatismo produce muchas veces una flegSa 
mterna cpe en virtud de las disposiciones individuales invade 
tal o cual órgano, pero sobre todo las membranas serosas El 
primer día que en nuestro enfermo se manifestaron los d o ¿ r e 

í e u S f e o 6 P r C Í a í : á > ÍÍUe v u l g ™ - t e se l l a m i ur reumatismo fijo en las ent rañas , y tenian el notable carácter 
^ dad d ^ a n f refCOn ^ PrfSÍ0I1: 611 tal estado no ^ ^ L segundad de que existiese peritonitis , y de consiguiente el pro-

Z c ^ ^ l T d e ^ i d a r n t e SraVe- Efecgtivamente,Pen 
muchos oaso. se desarrollan de repente, como en el actual, do
lores abdominales vivos, atroces, en sugetos que padecen ¿ h a n 
padecido reumatismo; tales dolores se disipan cJn mas ó me-

^ f Z T ^ Sm d T ' Vestigi0 a ^ B 0 dtí afeccion grave? y entonces puede cuando menos dudarse que sean resultado de 
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gundo d l n a ^ S C ^ percibia en el abdomea una fluctúa-
cia de ^ ^ P f ^ f e ^ ^ ^ circunstancia notable, pues por lo 
cion cuya evidencia era peritonitis se reco-
regular durante ^ / " Y n a T L a bien por la tensión, la resis-
»oce e n r a m e ^ de la forma del s en
tencia délas paredes I de su volumen, y ía cxis-
tre que 1 ^ . ' ^ aconteció lo contrario, esphcan-
tencia de la fluctuación. Aqm a peritóneo : era sau-
dolo la naturaleza del liquido ^ d 0 ^ n ateria colorante de 
gre, ó á lo n^nos s e r f ^ ^ ^ ^ ^ corto espacio de tiem-
Iquella, abundantemente e x h ^ copoS) 
po por la superficie ^ern- i d e ^ h e m o r r a g i a depen
de nbrauas falsas qne atestiguaban ser a^hemor g 
diente de un estado i n f l a m a t o r ^ p e r ^ F P ^ 
el presente caso es uno de los mas \ Aáo ocasion 
eiistencia de perforación de los 
de observar. APenf PasaXfv la S oca de ía muerte ; y sin 
primeros dolores I L n I V no se encontró alterado 
embargo, como en la o ^ ^ J ^ o t r o s ^ Ios ór§anoS 

Yl.a OBSERVACION. 

• i „ „-,-tn nuodenilis con ictericia. Peritonitis «guda á consecuencia de un par.to. Duoden 

1Jna mujer, de 29 años, P ^ - ^ L T p S i ^ j o T e 
tiempo; iumediatamente ^ a J * ¡ ™ * * Z el hipogastrio, y del jugo de 
que se combatió con las f U 7 C 1 ° ^ ^ e h ; o 7 s ° ^ costumbre. A l cuarto diav 
L o n al cuello utermo. L ^ . ^ . ^ ' ^ ^ T s e presentaron dolores muy vivos 
sin causa conocida, se s u p n m . o e t f l u ^ pre ^ ^ 
en el abdomen. En la mañana del quint0 dia ^ , ^ pi,es on . ia respiración 
y tenia el abdomen muy meteorizado Y J ' 0 ^ 0 \ ie'ño;: ^ ca-
Celerada, sin tes ni espectoracmn; el Pf j0 J e C ^ d o y ^ .ientre en los dos 
liente y seca, y la lengua - t u r a l , no^e habia movido ^ 
últimos dias; no existían nauseas W.wmllos '^ ' f ' por i0 |emas no se no-
da ; k enferma parecía hallarse F f u f f - ^ ^ ¿ ^ e ! cuello del útero 
taba tumor alguno por enetma M f f f ' l f ^ l w onza de aceite de r i -
sin producir ^ ^ ^ Cuantas veces 
ano ctt un caldo de yerbas, Jomenwi j _ •. - Dm-aute el día se aba-
ensayó la enferma tomar el ace.te de lo TO^te. Da. ^ ^ 
üó cada vez mas , estend.endose un Unte ^ « ^ ^ por lo demaJs dab-
maüana del sesto dia tenia una .ctertc.a ^ / ; . 0 l ^ n ; o sin haber maS cambio 
domen seconservaba siempre meteoruado y doloudo, 
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püdos desde la invasión de los dolo e a b l ^'65 í ' ^ f ' y treS nocuni-
muerte era muy considerable el . f abdominales- Pocas horas antes de U 
parte anterior s L b a 0 0 ^ ¿̂r6̂161110 ^ « e ' ? - toda su 

ABERTURA DEL CADAVER. 

des Jéitr: s^sr^r0 durante ,a vida- ai ̂  -
digestivo una g r a u ^ t S T e " T r0n.!^eS, , , ,a ' .y SaIÍÓSÍlba"do d e l ' " ^ 
dio de masas inqueeina . albfn Ino T T ^ ^ <** 
cían indicios de organización T e n T , ^ eStaban e!ltre e!los> J no "fre-
co y espeso; muchS m ^ o de S ' o e' T T ^ T ^ ^ P"s 
inyección :1a cara i J ^ Z l ^ ^ Q l a F ^ h : ^ a e , l l tenian una v»a 
babia una rubicundez intens • no, A ^ ' per0 en todo el d™d™o 
nos delgados y del áe^o T ^ X V S u Ce,"Iar deles intesti-
in tes t inosgruL e s3a blaTco Í ^ ^ ^ 
gado no ofreció alteración " L ^ n r - Í . " 1 " 1 9 5 ^ eIld»re"das. El hí-
quima. El útero que hab a v i 0 f í ^ SUS C;nd,,Ct0S ni en s" Paré», 
pubis, y p r e s e n i una gran c a l a d VoIumen ^ " o no sobresalía del 
los órganos del cráneo y d ^ ^ ^ t t ^ b T / b t i f ^ E« 

íuia por sí solo la enfermVrT.Í CreerSe consti-
per i tóneo. Los dobres c ^ L d o í t^011?06'86 Ia flegmasia deI 
duda por la d i s t e S ¿ ¿ r ^ ? l - eSta 86 exasPeraron sin 
serosa1 de í o H n t L 2 S C ^ f 6 f P ^ ^ » t ó la túnica 
doccion de gas^s i n S í e T s ^ l aCba ^ 
yeccion sub-mumsí i h i s ^ n t A • i , en.re,acion con una m -
dei Á i t ó t e i ^ j r S s T S r ^ ,0S mtestinos delSados I 
e s t ó L g o m a s ó menos a f ^ / ^ ^ prometernos hallar el 

ceptibiMad qne m a X s í í . í CaUSa ^ h est^mada sus-
e á f e ^ l a S L d ^ í n o p u a M \ n W a W administrar, á la 
t.l.acion que era caUSa d e r . n r ^ f 1 0 de COmbatir cons-
^ S S S K n l S T ^ metorismo; s í " embargo, 

"dbo estaba sano en apanencia; pero habia en el duodcim 
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una inflamación, que era tanto mas notable, cuanto que coin
cidía con una ictericia sin lesión alguna apreciable en el h íga 
do. Los primeros indicios de la ictericia aparecieron á conse
cuencia de los vómitos que provocó el aceite de r icino: nota
ble ejemplo de lo que influye la disposición individual , pues 
no sucedió lo mismo á los individuos de las precedentes obser
vaciones, siendo así que á la mayor parte sé dió también el 
aceite de ricino. ¿Se vomitó el medicamento porque habia ya 
duodenitis antecedente, que exasperada por él se propagó á los 
conductos biliarios , y produjo la ictericia; ó bien fué el acei
te la primera causa de la inflamación del duodeno? Notemos 
á propósito de este hecho la imposibilidad de establecer reglas 
fijas é invariables acerca de la oportunidad de la administra
ción de los medicamentos y de sus efectos. Tal vez contr ibuyó 
mucho la duodenitis á la estremada postración en que cayó de 
repente la enferma, y en medio de la cual mur ió , 

VH.a OBSERVACION. 

Peritonitis consecutiva á una metritis aguda en una recien-parida. 

A principios de diciembre de 1820 parió por primera vez naturalmente, 
pero con muchos dolores y dificultad, una mujer de 3 i años. A l cuarto día 
después del parto fué acometida, sin causa conocida, de una calentura vio
lenta , y de un vivo dolor en el hipogastrio. En la misma tarde entró en la 
Caridad; se senlia débil y abatida; presentaba un tumor globuloso y dolorido 
á la presión, que sobresalía mas de tres dedos por encima del pubis, y que 
por su forma y posición parecía ser el cuerpo del útero aumentado de volú-
men; el dolor hipogástrico era menor que el de las ingles; el resto del abdo
men se hallaba blando é indolente; no habia flujo alguno por la vagina, y el 
cuerpo del útero parecía entumecido, y estaba dolorido al tacto; el pulso era 
frecuente y duro; la piel caliente y seca; la lengua natural; las cámaras ra
ras, y la respiración libre. M . Lerminier anunció la existencia de una metri
tis aguda , y prescribió la aplicación de treinta sanguijuelas a l hipogastrio; fo 
mentos emolientes, y semicupios de la misma naturaleza. 

Al siguiente dia, tercero de la enunciada invasión de la metritis, eran los 
síntomas los mismos; del tercero al sétimo sangría general, otras dos aplica* 
cienes de sanguijuelas {quince de cada vez): hubo disminución gradual de la 
calentura, y cesaron los dolores inguinales é hipogástricos; pero persistió eí 
tumor, y á pesar de la mejoría de muchos síntomas, se notaba enflaqueci
miento rápido, eslreraada palidez de la cara , y notable alteración de las fac
ciones. 

Del octavo al noveno se manifestaron síntomas nuevos : acometieron á la 
enferma continuos vómitos; arrojaba mucha bilis verde , y todas las tisanas 
que bebia; no habiendo á pesar de todo cambiado el aspecto de la lengua, que 
solo estaba un poco blanquecina. Se desarrolló en todo el abdomen un dolor 
muy vivo, que se exasperaba por el menor contacto, y no iba acompañado 
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de tensión; se suprimieron las evacuaciones alvinas y urinarias; púsose el piiU 
so frecuente y débil, y la piel fría, y con una humedad desagradable al tacto; 
la cara adquirió con rapidez el aspecto cadavérico, y sobrevino la muerte 
cuarenta horas después de la invasión de estos síntomas nuevos. Tan desespe
rado le pareció á M . Lerminier el estado de la enferma, que no quiso ator
mentarla con una medicación activa: únicamente la mandó dos vejigatorios k 
los muslos, que no obraron. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Hahia derramada en el peritoneo una mediana cantidad de serosidad tur
bia y lactescente; dicha membrana se hallaba cubierta en distintos sitios de 
placas membraniformes, sin indicios de organización; generalmente ofrecía 
una viva inyección , situada al parecer en el tegido celular sub-peritoneal, que 
en muchos sitios se hallaba ocupado parcialmente por una serosidad rojiza, 
semejante á la que existe en los flemones incipientes; el peritoneo despren
dido por ella parecía una película delgada, como' el epidermis que se des
prende en ampollas por la aplicación de un vejigatorio. En la escavacion de 
la pelvis había acumulados mas copos albuminosos y un liquido mas espeso 
que en el resto de la cavidad peritnneal. Por encima del útero sobresalía aun 
el tumor que se había reconocido durante la vida, y que consistía efectiva
mente en el útero aumentado de volumen. El tegido de este órgano había ad
quirido mucha friabilidad, se desgarraba fácilmente, y de las incisiones da 
diversos puntos de sus paredes corría á chorro un pus cremoso abundante: 
Jas paredes del órgano en toda su estension, y sobre todo hacia el fondo, es
taban infiltradas del mismo pus, que en cinco ó seis sitios se había reunido en 
focos. La cavidad del útero, dilatada y enrojecida en su superficie, contenía 
una pequeña cantidad de líquido sanguinolento ; no anotamos el estado del 
cuello ni el de los ovarios. La membrana mucosa gastro intestinal, y con es
pecialidad la del estómago, se encontró blanca , y de la consistencia ordina
ria en toda su estension. 

En los órganos torácicos existían dos lesiones notables : i . 0 un estado 
tuberculoso de los ganglios bronquiales , que eran muy voluminosos ; y a. 0 en-
el vértice del pulmón izquierdo una pequeña cavidad con paredes célulo-fi-
brosas, en la que cabía una cereza, y que comunicaba por medio de fístulas 
sinuosas con otras dos cavidades mas pequeñas aun, en todas las cuales había 
una mediana cantidad de líquido rojizo : e! tejido pulmonar que las rodeaba 
era ne^ro y duro; y visto esteríormente estaba fruncido, como deprimido y 
separado de la primera costilla por una especie de gorro de muchas lineas de 
grueso , semi-cartilagínoso, y formado evidentemente por falsas membranas 
antiguas de la pleura. 

Este caso es notable bajo mas de un aspecto. Desde luego 
ofrece un ejemplo de metritis aguda bien pronunciada, que so
brevino sin causa conocida cuatro dias después del primer par
to en una mujer de edad ua poco adelantada. A consecuencia 
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de un tratamiento antiflogístico enérgico se aliviaron los s ín to 
mas, y hubiera podido creerse que caminaba hácia su resolu
ción la flegmasía del útero , si el voltimen del tumor formado 
por este órgano no se hubiera conservado en el mismo estado. 
Por otra parte, el rápido enflaquecimiento de Ja enferma anun
ciaba una lesión grave , que era efectivamente muy real. Es 
bien notable y digno de la atención del práctico que al mismo 
tiempo que se hacia casi nulo el movimiento febril, y desapare
cían los dolores del hipogastrio y de las ingles, se desorganiza
ba el ú t e r o , y se llenaba su tegido de pus, el cual formaba ya 
muchos abscesos hácia el décimo día de la invasión de la me
tritis. No es por otra parte raro ver coincidir la formación de 
pus en diferentes órganos con la remisión marcada de los s ín 
tomas mas graves: en el cerebro, por ejemplo, se observa mas 
de una vez. Lo que dá mas interés al caso actual es la rapidez 
con que se estableció la supuración: la enfermedad crónica por 
muchos de sus síntomas fué aguda en su curso. 

Puede considerarse que la peritonitis empezó por la porción 
de membrana serosa inmediata al ú t e ro . N i las abundantes 
emisiones sanguíneas que se habían hecho, ni el estado de 
debilidad en que se hallaba sumida la enferma, ni la especie 
de marasmo agudo que la invadió, impidieron el desarrollo de 
la nueva acción intlamatoria, que al parecer se propagó por con
tinuidad de tejido desde el ú tero á la membrana que le rodea, 
y luego al resto del peritóneo. Generalizando este caso par t i 
cular puede decirse que el hallarse inflamado un solo órgano 
es una razón para que otros se inflamen, por cuyo motivo es 
muy raro que se encuentre uno solo interesado'en la mayor 
parte de Jas enfermedades agudas y sobre todo en las. c rón i 
cas. Sin embargo, en la enferma que nos ocupa se presentó 
una escepcion notable á esta regla, escepcion que es casi cons
tante: la conservación del estado sano de la membrana mucosa 
gastro-intestinal, á pesar de la viva inflamación del per i tóneo. 
Semejante estado sano coincidia en el presente caso, como en 
varios de los anteriores, con la existencia de muchos vómitos. 

No fueron dudosos los signos de la peritonitis; solo faltaba 
uno, la tensión del vientre: es muy común que se conserve 
la flexibilidad de las paredes abdominales en las mujeres afec
tadas de peritonitis á consecuencia del parto, lo cual se esplica 
con facilidad. Faltó la timpanitis como en el precedente caso. 

En la época en que redactamos esta historia describimos la 
alteración del vért ice del pulmón izquierdo, sin tener idea de 
su naturaleza. En el día nos inclinamos á considerarla como 
«na cicatrización tuberculosa. Este hecho adquiere importancia 
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á causa.de los tubérculos hallados en los ganglios bronquiales, 
y confirma la opinión de Louis , quien asegura que siempre 
que cualquier órgano contiene tubé rcu los , se encuentran t am
bién en el pu lmón . 

Respecto de la supuración hallada en el tejido del ú teror 
puede compararse la presente observación con las publicadas 
ú l t imamente por Louis y Dance. 

V l I I . a OBSERVACION, 

Peritonitis con gastritis aguda. 

Un zapatero, de 34 años de edad, que tenia los músculos delgados, y pa-
recia de constitución débil, paso bebiendo y bailando toda la noche del 4 
al 5 de junio de 1820. El lunes 5 se acostó muy fatigado á las cuatro de la 
tarde, y despertó á media noche con dolores abdominales muy vivos , que-
residían con especialidad en la región cecal; sin embargo, no tuvo náuseas, 
vómitos ni cámaras. Los cuatro siguientes dias continuaron los dolores, y hubo 
constipación pertinaz. El 7 se aplicaron veinticinco sanguijuelas a la región 
cecal. Cada uno de los dias 8 y 9 se pusieron otras quince. El 11 de junio 
entró en la Caridad , y se le aplicaron otra vez sanguijuelas a l abdomm. En 
la mañana del 12 ofreció el estado siguiente: 

Gara pálida , que espresaba el dolor; gran debilidad; abdomen muy do
lorido á la presión, sobre todo por debajo del ombligo, flexible por encima' 
de este punto, hinchado y tenso por debajo, y presentando una^especie de 
tumor mal circunscrito , que parcela formado por las circunvoluciones intes. 
tíñales reunidas en una sola masa; los movimientos inspiratonos cortos y 
frecuentes aumentaban singularmente el dolor abdominal; habia pasado el 
enfermo toda la noche vomitando en abundancia bilis verde; la lengua esta
ba encendida y seca, los labios de un rojo vivo é infartados de sangre: exis
tía una sed muy viva , cosa que no aconteció en ninguna de las precedentes 
observaciones; el pulso era frecuente y pequeño, y la piel se hallaba caliente 
{cuatro medias lavativas con media onza de ricino en cada una. Cataplasma. 
Sinapismos á las piernas. Tisana de simiente de lino gomada). Todo el día 
persistieron los vómitos. En la mañana del i3 se hallaban mas alteradas las 
facciones, el pulso era filiforme, la piel estaba fria y cubierta de un sudor 
viscoso, habia hipo y náuseas continuas: en lo demás los mismos síntomas. 
{Igual prescripción). El dia 14 , noveno desde la noche de la invasión, 
estaba el enfermo moribundo; tenia hipo y vómitos biliosos casi continuos; 
un sudor frió cubría todo su cuerpo escepto la parte inferior del abdomen 
desde el ombligo hasta el pubis, donde la piel estaba ard-orosa y un poco en
cendida. Murió una hora después de la visita. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Los intestinos delgados se hallaban reunidos en una sola masa por me
dio de adherencias blandas, que se rompían con una ligera tracción. La su
perficie esterna de casi todos los intestinos estaba cubierta por una exudacioa 
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blanquecina de dos lineas de grueso, que se desprendía en colgajos estensos; 
v debajo de la cual se encontraba muy enrogecido el peritoneo , cuya cavidad 
ocupaba un liquido cremoso. La membrana mucosa del estómago estaba roja 
en la mayor parte de su estension: tirando ligeramente de las paredes de este 
órgano se desgarraban con la mayor faciiidad. La superficie interna del duo
deno participaba de la rubicundez de la mucosa gástrica, pero no se desgar
raban sus túnicas. En el resto del tubo digestivo no se halló cosa'notable, es-
cepto una gran cantidad de gas como aprisionado en muchas circunvoluciones 
de los intestinos delgados , ocasionando de esta suerte una distensión parcial. 

Esta observación difiere de las precedentes por la nueva 
complicación que en ella se presenta. En los casos antes cita
dos no dependían los vómitos de un estado inflamatorio de la 
membrana mucosa gástr ica, en el actual coincidieron con é l , y 
ademas se reveló la enfermedad del estomago con un órden de 
s ín tomas , que no vimos en los anteriores, en que había perito
nitis sin gastritis , y que fueron: rubicundez y sequedad de la 
lengua y de los labios, y sed vida. La gastritis era tan intensa, 
que no solo se anunció por la considerable rubicundez de la 
membrana mucosa, sino también por la disminución de la cohe
sión de las túnicas subyacentes : si hubiese vivido mas tiempo 
el enfermo, se hubiera perforado su estómago. La enfermedad 
empezó sin embargo por los signos de inflamación del peritoneo. 
En la siguiente historia veremos una peritonitis aguda, que so
brevino como complicación de una gastro-enteritis crónica. 

IX.a OBSEE.VACION. 

Peritonitis aguda. Gaslro-oolitis crónica. Ros tumores kidatíferos desarrollado* , uno 
entre el hígado y el estómago, y otro entre ei recto y la vejiga, t 

Un pintor, de 3o años de edad , h izo de soldado la campaña de Francia 
de 1814, esperimentó todas las consecuencias de la miseria y del abuso de 
los licores alcohólicos, y volvió á su hogar en I 8 I 5 permanecMmdo quebran
tada su salud en los años siguientes. Desde 1819 se manifestaron síntomas 
graves : empezó á desarreglarse el apetito : vomitaba de cuando en cuando 
aguas acres, pero nunca el alimento; tenia frecuentes diarreas con tenesmo y 
cámaras sanguinolentas. Estos síntomas persistieron hasta fines del estío de 
1822; y determinaron poco á poco un grado muy adelantado de marasmo. 
Nunca se habia sujetado el enfermo á ningún tratamiento. El i b de octubre 
de 1822 tuvo dolores abdominales, y entró en la Candad. 

Cuando se presentó á nuestro exámen tenia la cara pálida y contraída ; el 
vientre tenso, desarrollado , y tan susceptible, que no pod1a comprimirse n i 
aun lijeramente, sin que se exasperasen los dolores de un modo atroz. Se per
cibía en el abdomen una fluctuación oscura. Inmediatamente encima del pu
bis habia un tumor globuloso, duro, un poco inclinado a la izquierda de la 
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sinfisis, del volumen próximamente de una naranja gruesa, y al parecer prn-
longado por detras del pubis, simulando la vejiga distendida por la orina , v 
deviada a la izquierda. Sm embargo, la orina salia con libertad, é introdu
cida la sonda en la vejiga dio á reconocer una oblicuidad del reservorio á la 
derecha, es decir, en sentido inverso de la posición del tumor. El enfermo te
ma náuseas continuas, había vomitado desde la víspera una gran cantidad de 
bilis verde, la lengua ofrecía el aspecto natural , eran muy frecuentes los de
seos de mover el vientre, pero solamente se espelia en cada vez una corta 
cantidad de materias mucosas y sanguinolenlas, el pulso era pequeño y muy 
trecuente, y había un poco de aumento de calor en la piel. 

Diagnóstico. Flegmasía crónica del estómago y de los intestinos gruesos; 
peritonitis aguda; tumor anormal en el hipogastrio, que parecía tener una ana
logía engañosa con la vejiga de la orina. ( 7 W « sanguijuelas a l abdomen; 
bebidas y lavativas emolientes.) 

A l siguiente día, 3o de octubre, eran menores los dolores abdominales v 
solo existían en la región hipogástrica. Los demás síntomas no ofrecieron cam
bio alguno. {Treinta sanguijuelas a l abdomen.) 

El r. 0 de noviembre el mismo estado. ( Fomentos emolientes ) 
El 2 del mismo, debilidad estremada , piel fría, pulso filiforme, y persis

tencia de los vómitos. Murió por la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En ambos vacíos había derramada una pequeña cantidad de líquido tur
bio, en medio del cual se encontraban algunos copos albuminosos • por lo de-
mas no ofrecía el pentóneo ni membranas falsas, ni vestigio de inílamaeion 
El tumor, cuya existencia se había reconocido durante la vida, estaba aneio 
a la parte lateral izquierda de la vejiga , se prolongaba entre esta y el recto 
que aparecían unidos por un tegido celular denso, estaba cubierto por el peí 
ntoneo, y era duro y resistente. Apenas se cortó, salió con ímpetu un liquido 
transparente, en el que nadaban de siete á ocho hidatides racefalocístes de bo
tones ) , cuatro.o cinco de los cuales tenían próximamente'el tamaño de una 
nuez y los demás el de un huevo de gallina. Las paredes del kiste estaban 
formadas por un tejido fibroso, que en distintos puntos presentaba algunas 
placas cartilaginosas. - " 

En el momento de ir á abrir el estómago se reconoció entre esta viscera 
y el h.gado otro saco semejante al precedente, que contenía solo una hída-
tide voluminosa, de color verdoso, rota y plegada muchas veces sobre sí 
misma. 

La mucosa gástrica estaba blanca, y era de un rojo pardusco en la mayor 
parte de su estensmn. Los intestinos delgados aparecieron sanos. La mucosa de 
los intestinos gruesos engrosada y negra presentaba en toda su eslension nu
meróos vejetac.ones como pisíformes, que formaban una eminencia de dos 
lineas en la superficie de la membrana mucosa. 

Los órganos del cráneo y del tórax estaban sanos. 
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La doble flegmasía del estómago y de los intestinos grue
sos esplica suficientemente los diversos síntomas que presen
tó este enfermo por espacio de tres años . Sobreviniendo la 
peritonitis, aunque poco intensa en un sugeto ya debilitado, 
se hizo prontamente mortal. 

Los sacos hidatídicos tuvieron, sin duda alguna , poca i n 
fluencia en la producción de los accidentes que se notaron en 
todo el curso de la enfermedad. ¿Podrá esplicarse por la pre
sencia del tumor colocado entre el estómago y el hígado la 
circunstancia de aumentarse los vómitos , cuando el enfermo 
se acostaba sobre la izquierda? El otro tumor habia desviado 
un poco la vejiga: desarrollándose mas hubiera podido con el 
tiempo obliterar mas ó menos completamente el paso de la 
orina ó de las materias fecales. 

No carece de ejemplo una retención de orina producida por 
tal causa. En las memorias de la Academia de cirujía se en
cuentra el caso de un hombre de cuarenta y cinco años , en 
quien se halló entre la vejiga y el recto un saco hidatífero 
voluminoso que comprimía con fuerza el primero de dichos ó r 
ganos. Durante los últimos dias de su vida padeció una v io 
lenta estranguria que no pudo remediar el cateterismo. 

X.a OBSERVACION. 

Peritonitis aguda , que sobrevino durante el curso de una enteritis crónica. Derrame de sero
sidad rojiza en el peritoneo sin mas vestigio de inflamación de esta membrana. 

Un marmolista , de 54 años de edad, que habia sido tratado machas ve
ces en la Caridad á causa del cólico metálico, hacia cuatro meses que tenia una 
copiosa diarrea. A! entrar en el hospital estaba muy débil y flaco, y movia el 
vientre nueve á diez veces cada veinte y cuatro horas La lengua se presenta 
ha natural, habia anorexia, vientre blando y dolorido por intervalos, por lo 
regular antes de defecar. ( Cocimiento blanco de Sjdenhan. Poción gomosa 
compuesta. Lavativas de almidón con la adición de dos gotas dp láudano de 
Rousseau, y una yema de huevo. Dos cqldos.) ^ 

Solo se movió"cuatro veces el vientre hasta el siguiente dia por la mañana 
20 de febrero. Se continuó por tres dias la misma medicación-,, y en este tiem
po se redujeron las deposiciones á tres en las veinte y cuatro horas. 

El 24 se añadió á la prescripción un vaso de cocimiento de catecu.SvAo dos 
veces se movió el vientre hasta el dia siguiente por la mañana: el abdomen 
estaba indolente, y no habia ealentura. Hasta el dia i i el mismo estado, y 
la misma medicación; dos cámaras cada dia sin dolores cólicos ; estado ge
neral satisfactorio. 

WD podia dudarse que habia disminuido la diarrea bajo la influencia da 
los medios terapéuticos y la dieta. M . Lerminier sustituyó al cateen y al co
cimiento blanco otro de simaruha endulzado con jarabe de membrillo. Por la 
tarde dos pildoras de cinoglosa. 
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Hasta el siguiente dia t . 0 de marzo no hubo cámaras, ni sintió el pa
ciente dolor abdominal. {Continuación de la simaruba; tres cremas de arroz 
y dos caldos. ) Desde el i al 6 de marzo solo se movió el vientre una vez ai 
dia. Los escrementos líquidos hasta el 5 se presentaron consistentes el 6 ; el 
vientre estaba blando é indolente, y el enfermo se encontraba bien: sin em
bargo no recobraba las fuerzas ni el apetito. 

El 6 todo cambió de aspecto: se desarrolló calentura; la lengua se puso 
roja y seca, á pesar de lo cual no se reprodujo la diarrea. ( Suspensión de la 
simaruba; tisanas emolientes. ) 

El ID no existia calentura ; la lengua se volvió á poner hínneda y pálida, 
y se reprodujo la diarrea {se prescribió de nuevo el cocimiento de simaruba, y 
una tisana de cebada gomada j acidulada con el agua de.Rabel). 

El ra se suspendió otra vez la diarrea; del 12 ai i 5 no volvió á presen
tarse (entonces se suprimió la simaruba). Todo parecía anunciar la posibili
dad de la curación; sin embargo , la cara conservaba una estremada palidez, 
y observamos con poca satisfacción que existía anorexía , que no se restable
cían las fuerzas, y que se presentaba un movimiento febril de cuando en 
cuando , sobre todo por las tardes. 

El 16 sufrió un gran cambio la posición del enfermo : se hallaba en un 
estado de estremada ansiedad; esperímentaba dolores abdominales tan vivos, 
que le obligaban á gritar , y se exasperaban por la menor presión. A l mismo 
tiempo era el pulso muy frecuente y pequeño, y la piel estaba muy caliente. 
Nos pareció indudable la invasión de una peritonitis {veinte sanguijuelas a l 
abdomen.) 

A l siguiente dia era menos intenso el dolor abdominal; pero el abdomen 
estaba entumecido, y ofrecía una tumefacción oscura. 

Del 18 al 24 cesaron de percibirse los dolores abdominales; la fluctuación 
se hizo cada vez mas manifiesta , y al poco tiempo se observó una considera
ble ascitis'. El pulso era débil, sin frecuencia, y tan solo se movía dos veces 
el vientre cada veinte y cuatro horas ^vejigatorios á las piernas; simples emo
lientes a l interior). 

El 2 5 volvió á aparecer el dolor abdominal; había estremada postración; 
el pulso estaba filiforme y poco frecuente. Las facciones profundamente-alte
radas anunciaban la pi óxima muerte , que aconteció el día 26. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Serosidad rojiza abundante en el perítóneo, sin mezcla de copos, indi
cios de falsas membranas, ni apariencia de acción alguna inflamatoria' en la 
serosa , ó en el tegído celular sub-yacente. 

El estómago y las tres cuartas partes superiores de los intestinos del
gados estaban sanos. En la cuarta parte inferior había muchas úlceras, cuyo 
fondo pardusco se hallaba formado por el tegído laminoso endurecido y en
grosado ; en otras estaba el fondo al nivel de los bordes, y parecía formado 
por un tegído que se continuaba con la mucosa. ¿Era una cicatrización inci
piente? La membrana mucosa, tanto entre las úlceras como en los bordes de 
las mismas, era blanca y consistente. La de los intestinos gruesos, también 
blanca y de la consistencia y grueso naturales, no tenia alteración apreciable. 

Nada notable había en las demás visceras del abdomen , tórax y cráneo. 
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Aun cuando por ia sola inspección del cadáver hubiera po
dido desconocerse la peritonitis aguda, de que suministra un 
ejemplo la actual observación , no puede ponerse en duda por 
los síntomas que la anunciaron durante la vida. Con efecto , no 
se halló en el peritoneo mas alteración que un derrame de se
rosidad unida á cierta cantidad de materia colorante de la san
gre , que es lo mismo que se observa en ciertos casos de asci-
tis simple , acaecida sin dolor, y á consecuencia de un obstácu
lo mecánico á la circulación. En la presente historia la natura
leza de los síntomas aclara mas que la anatomía patológica la 
naturaleza de la enfermedad: puede compararse con aquellos, 
en que no habiendo existido dolor alguno durante ia vida, se 
hallan no obstante en el peritoneo pus, falsas membranas, etc. 

En la época de la entrada de este sugeto en el hospital, 
existia otra enfermedad: una flegmasía crónica de la membrana 
mucosa intestinal, ó á lo menos debemos considerar como re
sultado suyo la diarrea que se notaba hacia tanto tiempo. JieT 
rece fijar nuestra atención el tratamiento, durante el cual se 
disminuyó al principio, y se suspendió ea seguida la diarrea: 
se dieron primero los simples emolientes y los narcóticos , y 
después los astringentes tónicos. fCateeú , simaruba.J Desapa
reció á la verdad la diarrea mientras se administraban estos 
medicamentos, pero fue momen táneamen te ; se irritó el esto
mago , anunciándose su afección por la rubicundez de la l en 
gua y la calentura; y para que cesase la gastritis bastó suspen
der la administración de la simaruba, que probablemente la 
habia ocasionado : entonces volvió á presentarse la diarrea, que 
desapareció de nuevo á beneficio de la corteza astringente , y 
no volvió durante el curso de la peritonitis. 

Por la influencia que ejerció desde luego la medicación t ó 
nica en la cesasion de la diarrea, debíamos naturalmente i n 
clinarnos á pensar que no era dependiente de una flegmasía 
intestinal, sino mas bien de un estado de atonia de la mem
brana mucosa, que consistid en una especie de flujo fasivo: la 
abertura del cadáver nos demostró lo contrario. En cierta es-
tensión de los intestinos existían ú lce ras , cuyo aspecto indicaba 
su ant igüedad; pero la coloración que presentaba entre ellas la 
membrana mucosa , cuya consistencia era por otra parte regu
lar revelaba la falta de reacción anterior de semejantes lesio
nes' Tal es la estricta espresion de los hechos. Si ahora quere
mos deducir algunas consecuencias, nos preguntaremos si se
mejante caso no parece probar que hay ciertas inflamaciones 
crónicas á las que se puede oponer con ventaja un tratamien
to , que no consiste en los simples antiflogísticos í ya hemos 

TOMO I V . 25 



m 

desenvuelto esta doctrina en otro lugar. No puede decirse en 
este caso que cesó la diarrea por aumentarse la irritación de la 
membrana mucosa intestinal, pues de ser asi se hubieran agra
vado los dolores abdominales, y escitado calentura; en una 
palabra , se hubiera observado el conjunto de síntomas, que se 
presentan cuando una flegmasía crónica pasa m o m e n t á n e a 
mente al estado agudo, lo cual no aconteció. Sin embargo, po
demos sospechar que la irritación producida por los astringen
tes en el estómago , influyese en la momentánea desaparición 
de la diarrea ; no debiendo por otra parte olvidarse, que aun 
después de ceí^r esta , la persistencia de la anorexia y de la 
debilidad general , del mismo modo que el movimiento febril 
errát ico, anunciaban que quedaba una lesión orgánica. 

Esta historia nos ofrece un ejemplo de diarrea, en que la 
causa del flujo intestinal residía ún icamente en los intestinos 
delgados, hallándose sanos los gruesos. 

Notemos ademas que la completa anorexia, que esperimen-
taba el enfermo hacia mucho tiempo , no reconocía por causa 
ninguna alteración apreciable del es tómago, que solo pareció 
irritarse momentáneamente en la época en que se enrojeció la 
lengua , y se presentó calentura. 

Xi.a OBSERVACION. 

Peritonitis consecutívs á un ont-tifísma (le ia ark-i'ia illocn primitiva doreclia. Muerto repen
tina á causa de la rotara del saco ancurinuático en la cavidad del peritonco. 

Üii vinalero de años , y de conslitucion fuerte, enlro en !a Caridad 
el 26 de abril de 1824, presentando tudos ios signos característicos de una 
peritonitis aguda. Tres semanas antes sacando agua de un pozo, liabia sido 
acometido de repente de un intenso dolor lumbar , que se estendiera al poco 
tiempo á todo el abdomen , y de vómitos. Guardó cama los veinte siguientes 
días, y luego se exasperaron los síntomas de pronto : el dolor abdominal sô  
bre todo se hizo mas fuerte, y se reprodujeron los vómitos , que soto habían 
existido al principio de la enfermedad. En la mañana del 27 de abril vimos 
por primera vez á este enfermo : entonces se hallaba el abdomen tenso y 
muy dolorido a la presión , la uniforme resistencia de sus paredes parecía 
depender de la masa intestinal , cuy as circunvoluciones estaban unidas y co
mo soldadas per falsas membranas; el pulso era pequeño y frecuente , y la 
lengua natural. [Se aplicaron reinticuatro snngtiijueías al ano , j cuarenta y 
ocho al abdomen , y dos vejigatorios- a las piernas, y se dispusieron bebidas 
d'dayentes.) A l siguiente dia 28 por la mañana decía el enfermo hallarse 
mejor; sin embargo , persistían la tensión del vientre, y el dolor sobre todo 
en el hipogáslrio. (Cuarenla y ocho sanguijuelas á esta región , veinticuatro 
a l resto del abdomen.) Desde el 29 continuó siendo el mismo el estado del 
imfermo , y M» Lenniuier insistió eu e} uso de las sanguijuelas, del modo si» 
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guíente: el a9 treinta y seis al ano ; el 3o veinticuatro al hipogastrio; el r, 
el 2 , y el 3 de mayo la misma prescripción, á pesar de ser menores loŝ  do
lores; el dia 4 'doce sanguijuelas también al hipogastrio, y el 5 repetición 
del mismo número. Él 6 y el 7 eran casi nulos los dolores abdominales, el 
pulso tenia poca frecuencia , y el enfermo se sentia bien ; pero no habia dis
minuido la tensión del vientre. El i 3 se reprodujeron los dolores. {Sangui
juelas al hipogastrio.) Dos horas después de la visita hizo el enfermo un lige-
ro movimiento en su cama , perdió el conocimiento, y espiró en pocos se
gundos, 

ABERTURA DEL CADAVER. 

A l abrir el abdomen, salió de él serosidad sanguinolenta. Los intestinos 
se hallaban cubiertos de cuajafones de sangre , que ocupaban también la es-
cavacion de la pelvis y los vacíos. Las circunvoluciones intestinales estaban 
unidas entre si por medio de adherencias blancas aun, y teñidas con la san-
cre derramada , de suerte que reunidas formaban una sola mgsa , que produ-
cia la resistencia observada durante la vida en las paredes abdominales. Sepa
rando la masa intestinal se descubrió en el sitio ocupado por el mesenterio 
otra tumor muy considerable, formado por capas fibrosas sobrepuestas, cuya 
densidad disminuía de fuera adentro , estando las mas esternas despojadas de 
materia colorante ; eu su centro habia cuajarones blandos, semejantes a los 
del peritoneo : finalmente , varias masas de fibrina cubrian á la aorta y á las 
iliacas primitivas. De estas la derecha, casi inmediatamente después de su 
separación de la aorta , tenia una abertura del tamaño de un real de vellón, 
cuyos bordes irregulares ofrecían colgajos constituidos por las membranas es
terna y media. N i en el resto de la arteria iliaca, tanto lejos como en las in
mediaciones de la perforación, ni en la aorta , ni en las demás partes del 
sistema vascular de sangre roja y negra, existia lesión alguna orgánica apre. 
ciable. 

La causa repentina de la muerte del enfermo se esplica su
ficientemente por la hemorragia interna , que hubo al t ravés 
de la perforación de la arteria iliaca primitiva derecha. Es pro
bable que aconteció un principio de rotura de la arteria , p reh-
minarmente enferma , en la época en que á consecuencia de un 
esfuerzo sintió un vivo dolor en los lomos. La irritación se pro
pasó al peritoneo, como lo atestiguan los síntomas de inflama
ción de esta membrana, que luego se manifestaron, y nunca de
jaron de existir con un grado mayor ó menor de intensidad. 
Desde que el paciente entró en la Caridad , se empleo un t r a 
tamiento antiflogístico de los mas activos (en el espacio de doce 
dias se aplicaron entre el abdomen y el ano trescientas doce 
sanquijmlas). Los dolores se calmaron , el enfermo se alivió 
sensiblemente, v conservaba las fuerzas en bastante buen esta-
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do; pero aunque se hizo desaparecer la forma aguda de la enfer
medad , esta persistió con un carác te r , que se aproximaba m u 
cho al crónico. La presente historia ofrece por otra parte un 
notable ejemplo de la cantidad de sangre que puede perder un 
sugeto, sin debilitarse sensiblemente. 

Habiendo citado en el tercer volumen de esta obra observa
ciones de peritonitis producidas por perforaciones del estómago 
y de los intestinos, y habiendo insistido con algunos detalles 
acerca de los s ín tomas , curso y diagnóstico de las inflamaciones 
peritoneales , que reconocen este género de causas, seria inútil 
-volverá tratar del mismo objeto: también hemos mencionado 
en otros capítulos de este volumen , casos de peritonitis pro
ducidos por diversos cuerpos estraños introducidos en los ó rga 
nos inmediatos, como el h ígado, la vejiga de la h i é l , etc. Pase
mos pues a esponer algunos ejemplos de peritonitis agudas , ter
minadas por resolución. 



CAPITULO n . 

PERITONITIS AGUDAS CIRAPAS. 

Entrelos individuos, cuyas historias vamos á referir, unos 
recobraron la salud después de haber ofrecido todos los sínto
mas de una peritonitis aguda, y murieron al cabo de muchos 
años de otra enfermedad, hallándose en su peritoneo adheren
cias celulares, ú otros estados morbosos, indicios de una in 
flamación antigua de la referida membrana. En otros, que al pa
recer hablan tenido también una peritonitis, y que se habían 
curado, no presentó el peritoneo ningún vestigio de acto patoló
gico antiguo ni reciente. Finalmente, no hemos tenido ocasión 
de examinar el peritoneo de los demás. 

X I l . a OBSERVACION. 

Síntomas <Ie peritonitis aguda. Curación dos años después, tisis pulmonar, y muerte. 
Adherencias celulares en muchas circunvoluciones intestinales. 

Un panadero, de 38 años de edad, ofrecia el siguiente estado cuando en
tró en la Caridad, durante el invierno de iSaS : dolores abdominales vivos, 
que se aumentaban por la presión, y aun por el solo peso de las cubiertas 
de la cama; tensión general de las paredes del vientre; fluctuación oscura; 
pulso muy frecuente sin mucho aumento de calor en la piel; náuseas conti
nuas sin vómitos; constipación, y lengua natural; la cara pálida espresaba 
una profunda ansiedad. Dos dias antes, habiéndose espuesto casi desnudo 
(como acostumbran los panaderos) al aire frió y húmedo de una mañana l lu
viosa , fué acometido de fuertes calosfríos, á los que siguieron los síntomas, 
que acabamos de enumerar. M . Lerminier prescribió inmediatamente w/za 
sangría de diez y seis onzas, y cuarenta sanguijuelas al abdomen; al mismo 
tiempo nm\áb fomentos y bebidas emolientes, y media onza de aceite de 

ricino. 
Cesaron las náuseas durante el dia, movió el enfermo dos veces el vien

tre, y por la noche disfrutó un poco del sueño. A l siguiente dia por la maña
na,'cuarto de la enfermedad, anunciaban una mejoría indudable la menor 
sensibilidad del abdomen, el aspecto mas natural de la cara, y la disminu
ción de la frecuencia del pulso. Sin embargo, no creyó M . Lerminier que ya 
debia abandonar al enfermo á la naturaleza, pues en las inflamaciones de las 
membranas serosas con preferencia á las demás, vuelven con frecuencia a 
presentarse con nueva intensidad los accidentes, después de haberse aliviado, 
f i se suspende un tralamiento activos destinado á dar otra dirección á la éott-
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gestión sanguínea que tiende á verificarse de nuevo. Por consiguiente se 
aplicaron al abdomen otras treinta sanguijuelas, dejando correr con abun
dancia la sangre de las cisuras por medio de. fomentos templados sostenidos 
hasta la mañana siguiente, y se dispuso media lavativa emoliente. 

El quinto dia era casi el mismo el estado del enfermo {fomentos emolien
tes, baño, tisana de simiente de linuza, doce sanguijuelas al abdomen, y dos 
vejigatorios á las piernas). 

Tampoco en el sesto dia hubo cambio notable; mas ya era bastante ven
taja que durase dos dias el primer alivio, que había sido bastante sensible 
{veinte sanguijuelas a l ario). 

El sétimo dia estaba el abdomen mas tenso y tlmpanizado; no se hahta 
movido el vientre en dos dias, á pesar de las inedias lavativas que se aplica
ban , y que tampoco eran devueltas {se prescribió una onza de ricino para 
tomar en dos tazas de calda de ternera). VA\ el mismo dia hizo el enfermo 
tres ó cuatro deposiciones líquidas; cesó la timpanitis, y se halló mejor. 

Del octavo al décimo tercio dia desapareció completamente la sensibili
dad abdominal, cesóla calentura, y volvieron las fuerzas; pero el vientre 
conservaba la tensión , aunque sin fluctuación perceptible. Durante este tiem
po tomó el enfermo por dos veces media onza de aceite de ricino, y en el 
noveno día se le aplicaron por última vez doce sanguijuelas. 

El dia décimo cuarto empezó á tomar ligeros alimentos [una crema de 
arroz). 

Desde el dia décimo cuarto al vigésimo se fe dieron sucesivamente caldos, 
menestras y legumbres. 

El vigésimo quinto abandonó el hospital, hallándose al parecer comple
tamente curado. 

Este sugeio disfrutó de buena salud hasta fines del otoño de iSs5; en
tonces fué acometido de un romadizo, que aunque ligero al principio, ad
quirió al poco tiempo un carácter bastante grave, para obligar al paciente á 
volver á la Caridad , donde de nuevo se sometió á los cuidados de M . Leí-
minier. Sospechamos que tenia una tisis pulmonar, que bien pronto se hizo 
patente, y le arrebató al sepulcro al terminar el invierno. 

La abertura del cadáver nos manifestó tubérculos en los pulmones, úlce
ras en G! tubo digestivo, y ademas un estado muy notable del peritoneo. Mu
chas circunvoluciones de los intestinos delgados "estaban reunidas por medio 
de adherencias celulares, semejantes á las que con lanía frecuencia se hallan 
en la pleura : costaba trabajo romperlas y separar las circunvoluciones intes
tinales pegadas unas á otras; sin embargo, muchas se hallaban flojamente uni
das, de modo que aun se podian separar y mover una sobre otra. Tales ad
herencias uniaíi muchos puntos del colon transverso con otros correspondien
tes de la gran corvadura del estómago, y al colon ascendente con las paredes 
abdominales. En algunos sitios estaban teñidas de negro ias bridas celulares 
que constituían estas adherencias: no había por lo demás ningún liquido der
ramado en el perilóneo. 
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tre. No hay necesidad de advertir que es preciso abstenerse de 
ellos, cuando existen signos de enteritis; pero estoes muy ra
ro, como ya queda espuesto. 

X i n . - i OBSERVACION. 

Peritonitis aguda, cujos primeros síntomas se manifestaron durante ei acceio us una 
calentura intermitente; que desaparecía en los intervalos de la misma, y se hizo por último 
permanente. Curación. 

Un hombre de edad media, entró por setiembre en la Caridad, para ser 
tratado de una calentura intermitente terciana. Había ya tenido cinco accesos, 
que no ofrecieron nada de particular, y durante cuyos intervalos se hallaba 
bastante bien, cuando al mismo tiempo que empezó á manifestarse el frió 
del sosto, esperimentó dolores vivos en el abdomen, que se aumentaban pol
la presión y el movimiento. Tales dolores persistieron durante el frió y el ca
lor; empezaron á disiparse á medida que se establecía el sudor, y no se vol-
vieron á presentar hasta que apareció el siguiente acceso. No los desarrollaba 
la presión abdominal, pero el enfermo se hallaba mas pálido y abatido que 
habitualmente : tenia el aspecto de padecer. Con el frió del sétimo acceso 
volvió el dolor, que se disiprí con el sudor como la primera vez. Hasta en
tonces se habia abandonado a sí misma la calentura intermitente; pero des
pués del sétimo acceso se empezó á administrar el sulfato de quinina á la 
dosis de diez granos. En la época acostumbrada volvieron á presentarse el 
frío con el dolor abdominal, teniendo el enfermo ademas dos vómitos bilio
sos. Después de una hora de duración, esto es, dos terceras partes de lo 
regular, cesó el frío, sin que le reeraplazáran un calor semejante al de los 
accesos anteriores, ni el sudor; pero aparecieron otros fenómenos mucho mas 
graves: continuó siendo muy vivo el dolor abdominal, y se puso lensi el 
vientre; se repitieron cada media hora los vómitos de bilis poco abundan
tes, pero muy penosos para el enfermo : -e contrajo y puso pálida la cara, y 
el pulso adquirió una gran i'i cruencia. 

Cuando vimos al enfermo al siguiente día por la mañarsa , persistían es
tos diversos síntomas, y no dudamos que se hallaba atacado de una perito
nitis aguda. Desde la víspera por la tarde habia hecho el cirujano de guardia 
que Je le aplicaran winticuatro sanguijuelas al abdomen. M . Lermínier pres
cribió otra aplicación aumentando su número {cuarenta sanguijuelas); mandó 
ademas una sangría de doce onzas, y como habia constipación, una poción 
compuesta de una onza de aceite de ricino, media de ¡Grabe de espino eavi-
no, r dos dracmas do agua de flor de naranjo para tomar una cucharada de 
media en media hora. Por las cisuras de las sanguijuelas estuvo saliendo san
gre todo elidía, y el enfermo hizo cinco ó seis deposk'lories biliosas. 

Al siguiente dia no sentía el paciente los dolores, sino moviéndole ó pul
la presión .siendo entonces aun bastante vivos; solo podía estar echado de 
espa'clas , y tenia todavía algunas náuseas, pero no vomilnba; el vientre se 
hallaba abultado y tenso, y el pulso conservaba mucha frecuencia. Cada uno 
de los tres dias siguientes se aplicaron veinte sanguijuelas al abdomen, y des
pués vejiga 'orioc á las piernas, 

VA enfermo habia llegado ealonces al «ssío ¿iia de la peritoniUs, hibiená* 
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disminuido diariamente los dolores abdominales y la frecuencia del pulso. El 
sétimo y el octavo dia se empleó tan solo la medicina especiante. La piel, 
hasta entonces seca, se cubrió de un copioso sudor, y al noveno día se pudo 
considerar al paciente en completa convalecencia. 

En este enfermo se siguió también el mismo tratamiento , y 
ccn igual éxito que en el precedente. Durante cuatro días se 
estuvo un flujo casi continuo de sangre en las paredes abdomi
nales , habiéndose ejecutado antes una sangría general, iambien 
mireció ventajosa la administración del aceite de r icino; y por 
úl t imo, los vejigatorios aplicados á las estremidades inferiores 
en una época , en que eran mucho menos agudos los síntomas 
intlamatorios, determinaron una útil revuls ión, y apresuraron 
sin duda la completa resolución de la peritonitis. Llenamente, 
se ha abusado mucho de los irritantes aplicados a la piel como 
revulsivos: empleados demasiado pronto, o en sugetos muy i r 
ritables, en quienes se desarrollan simpatías muy activas, exas
peran con frecuencia la inflamación que se trata de combatir. 
En mas de una observación de esta obra se hallaran ejemplos 
de sus graves inconvenientes; pero tampoco pueden dudarse sus 
ventajas en otros muchos casos [véanse sobre todo los v o l ú m e 
nes precedentes). Consultando las observaciones, se vera que 
son en general mas ventajosos los vejigatorios aplicados a las 
estremidades distantes del asiento del mal . 

Asi pues, en las pleuresías y pericarditis deben aplicarse os 
revulsivos con mas frecuencia á los diferentes puntos de los 
miembros pelvianos que sobre el pecho, aunque haya algunos 
casos, que hemos procurado dar á conocer, en los cuales es 
mas útil la revulsión sobre el mismo tórax . En las afecciones 
cerebrales agudas nunca nos ha parecido ventajosa la aplica
ción de un revulsivo á la nuqa, y en cuanto a los vejigatorios 
puestos sobre el mismo cráneo, juzgamos que siempre mlluyen 
de un moda perjudicial. Una vez observamos en un runo, que 
presentaba muchos síntomas de aracnoiditis, una mejoría sen
sible al siguiente dia de aplicarle semejante vejigatorio; ya se 
alribuia el alivio á la acción de este revulsivo, cuando al levan
tar el aposito percibimos que solo se había enrojecido lijeramen-
te la piel del c r áneo , sin que se formase ninguna vejiga, l a n 
solo una vez hemos visto aplicar un estenso vejigatorio a las pa
redes abdominales de un sugeto atacado de peritonitis aguda: en 
íeguida se exasperaron los síntomas de un modo muy pronun
ciado. En euaiito á las inflamaciones de la membrana nmcesa 
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gastro-intestinal se agravan en general aplicando vejigatorios 
sobre el abdomen en el estado agudo; sin embargo, hay algunas 
escepciones respecto de esto: ha sucedido en la Candad haberse 
suspendido, por medio de la aplicación de un estenso vejigatorio 
al abdomen, evacuaciones alvinas muy copiosas, que se mani
festaban de repente, iban acompañadas de poca calentura, y su
mían á los enfermos en una rápida postración. También es á 
veces muy eíicaz este medio para suspender momentánea ó de
finitivamente las diarreas crónicas. 

Si esta observación es interesante bajo el aspecto de la ter
minación favorable de la enfermedad, no es menos digna de 
llamar la atención respecto al principio y curso de la peritoni
tis. Sus primeros síntomas fueron intermitentes, como los ac
cesos de una calentura terciana, con los cuales aparecieron. 
Sin duda se verificaba durante el frió una fuerte congestión 
sanguínea hacia el per i toneoque se disipaba al mismo tiempo 
que el sudor restablecía el equilibrio de los l íquidos, determi
nando un movimiento del interior al esterior. La primera vez, 
¿hubo simple congestión del peritoneo, ó verdadera inflamación 
de esta membrana? Nos parece poco importante decidirlo, pues 
creemos que los dos estados tienden sin cesar á confundirse 
por graduaciones insensible?, de lo cual puede convencerse 
cualquiera, observando los diversos grados de la oftalmía. Lo 
cierto es que en el acceso siguiente volvieron á presentarse los 
mismos síntomas de peritonitis, mas pronunciados aún que la 
primera vez, pues fueron acompañados de vómitos. Es proba
ble que si el sulfato de quinina hubiese podido prevenir los s i 
guientes accesos, la peritonitis hubiera desaparecido con ellos; 
pero no aconteció asi, y tal vez por lo mismo que estaba la eco
nomía dispuesta á una'enfermedad mas grave, careció de efi
cacia la quinina: volvió á presentarse otro acceso con los s ín to
mas de peritonitis como los dos anteriores; pero, ó bien porque 
la irritación del peritoneo fuese mas intensa, ó porque tuviese 
otra naturaleza, no se disipó: la calentura no terminó con su
dor, el cual no sobrevino hasta ocho dias después, coincidiendo 
también con la feliz terminación de la peritonitis. Entonces 
anunció la completa resolución de esta, como en los dos ú l t i 
mos accesos bien marcados de calentura intermitente habia de
signado ja terminación de los dolores abdominales. Véase un 
ejemplo de congestión sanguínea , intermitente al principio co
mo los accesos de calentura con que coincidió, y reemplazando 
luego á estos mismos accesos cuando se hizo continua. Tal vez 
si en el tercer acceso, que solo se observó en el primer estadio, 
se hubiera ensayado determinar hácia la piel una fuerte con-
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eostion, ya por un baño muy caliente, ya por fumigaciones mas 
ó menos escitantes, ya por diferentes revulsivos , se hubiera 
restablecido el movimiento del centro á la circunferencia, y pro
vocando el sudor se hubiera hecho abortar la peritonitis, produ
ciendo artificialmente lo que ejecutó la naturaleza en los dos 
anteriores accesos: acaso entonces se hubiera dado lugar a em
plear de nuevo la quinina para prevenir los siguientes. l i n una 
de las historias va referidas se ha podido ver otro caso de per i 
tonitis la cual se manifestó al principio por dolores erráticos, 
nue luego se hicieron continuos. En el segundo volumen hemos 
citado una pleures ía , cuyos síntomas solo se presentaban al 
nrincipio por las tardes. De estos hechos nos parece que resulta 
demostrada la posibilidad de las flegmasías intermitentes, que 
puede también probarse con el ejemplo de muchas cu táneas . 
En el momento en que escribimos estas páginas, existe en el 
hospital de Saint Louis, en las salas del cargo del sabio doc or 
Biett un hombre que hace dos años vé cubrirse por las tardes 
toda su piel de una erupción urticaria, de que esta libre por la 
mañana: esta afección periódica no ha cedido al uso de la qu i 
na Por otra parte, deben distinguirse dos clases de flegmasías 
intermitentes. Unas se presentan como simples complicaciones 
durante un acceso de calentura; son producto de una conges
tión local mayor que de costumbre, y determinan accidentes 
mas ó menos graves, que desaparecen con el acceso ; de donde 
resultan las afecciones llamadas calenturas perniciosas. l o r t i 
hubiera llamado á la enfermedad que forma el objeto de esta 
observación calentura intermitente pentoneal. 1 amblen se ma-
fiestan otras flegmasías de un modo intermitente, pero solas, 
sin i r precedidas ó acompañadas de frió, n i seguidas de sudor; 
en una palabra, sin el aparato de síntomas que constituye un 
acceso de calentura. Tales son el caso de la urticaria observada 
en el hospital de Saint Louis, y el de la pleuresía vespertina 
que acabamos de recordar. 

XIY.a OBSERVACIpN. 

Ilidro-pcritonllis aguda. Tratamiento por las emisiones sanguíneas, y Vov los esciumtcs de 
los sistemas urinario y cutáneo. Curación. 

Entró en la Caridad á principios de diciembre de 1822 un carretero de 
años de edad, y de constitución muy robusta, que cuatro días antes hab.a 

sido Z m e t f d o / s i n causa conocida, de calor-fnos vagos ^ - -estar y e 
calentura cuvo estado duró veinte y cuatro horas , durante las cua es guau o 
quietud no comió , y bebió vino caliente y aromatizado con canela. Pasado 
este tiempo, sintió un dolor vivo en el vacio derecho, que a las pocas horas 
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s« estendió k todo el abdomen. En el transcurso de los dos siguientes dias ad-
quirió el vientre un volúmen considerable. 

Cuando le vimos, cuatro dias después de la invasión de la enfermedad, 
ofrecia el siguiente estado: el abdomen, tan abultado como en la ascitis, ofre
cía una evidente fluctuación; los dolores VÍWF, que el enfermo sentia en esta 
cavidad, se exasperaban por la presión, ó por cualquiera posición, que no fue
ra el decúbito dorsal; habia calentura , y las facciones espresaban una grande 
ansiedad. En este enfermo todo anunciaba una peritonitis, escepto la turaefac 
cion del vientre, tan considerable como en la ascitis: tenia pues, lo que mu-
cbos médicos han llamado una hidropesía activa. Mr . Lerminier consideró á 
la ascitis como resultado de una inflamación aguda del peritoneo á causa de 
la calentura, de los dolores antecedentes y actuales, y de la naturaleza de 
los mismos; y persuadido de que existiendo aún la inflamación debia comba
tirla como cualquiera otra flegmasía por copiosas emisiones sanguíneas, pres
cribió una sangría de tres onzas f treinta sanguijuelas al abdomen por tres 
dias consecutivos. 

En los seis dias siguientes disminuyeron poco á poco los dolores abdomi
nales, y cesóla calentura; pero era muy considerable la ascitis , sin que hu
biese infiltración en los miembros. Se puso en práctica otro medio de trata
miento : durante quince dias se hicieron cinco ó seis aplicaciones de sano-ni-
juelas (ocho a diez cada pez) a l ano ; se practicó una sangría de doce onzas, 
j se pusieron vejigatorios d los miembros inferiores ; se hicieron diariamente 
fumigaciones en la cama del enfermo con bayas de enebro, r se practicaron 
fricciones en los miembros con partes iguales de tintura de cantár idas j aleo-
hol alcanforado. Interiormente se administró el nitro , el oximiel escUltico, l s 
cocimientos de grama , de acebo y de parietaria endulzados con el jarabe de 
cinco raices , y se limitó el alimento a cremas de arroz, y algunos caldos de 
carnes. 

A los quince dias de este tratamiento empezó á ser mas copiosa la orina, 
y desde entonces disminuyó la ascitis con rapidez; al poco no se hallaba nin
gún indicio de esta lesión, y el enfermo abandonó el hospital en un estado 
completo de salud. 

Debemos recordar que en una de las observaciones de pe
ritonitis aguda terminadas por la muerte , que hemos citado 
antes , no se halló mas estado morboso en el peritoneo que una 
colección seroso-sanguinolenta, sin vestigio alguno de inflama
ción de la membrana. Es probable que en el caso actual no se 
hubiese encontrado tampoco en el peritoneo masque serosidad. 
Sin embargo, los síntomas que precedieron á su acumulación, 
y los que persistieron durante los primeros tiempos de la exis
tencia de la ascitis, con especialidad los dolores abdominales y 
la calentura, prueban que el origen de la colección serosa era 
realmente una peritonitis. La analogía nos induce también á 
discurrir de esta suertes á consecuencia de una violencia este-



397 
rior , que obra en una articulación y la irr i ta , se forma unas 
veces un depósito purulento, una caries en los huesos , etc. , y 
otras una simple hidrartrosis; en los volúmenes precedentes he
mos citado ejemplos de pleuresías y pericarditis terminadas por 
hidro-torax é hidro-pericardias; de dos aracnoiditis a compaña 
das de síntomas semejantes en naturaleza é intensidad , una 
termina por formación de pus , engrosamiento de las membra
nas, etc , y la otra por un simple derrame de serosidad en los 
ventrículos. En estos diferentes casos es diversa la terminación, 
aunque el principio haya sido el mismo ; pero este es el que 
mas influye en ¡a elección de tratamiento, de donde la gran u t i 
lidad de las emisiones sanguíneas ejecutadas con atrevimiento 
y abundancia en muchos casos de hidropesías de las llamadas 
activas. Pero en tales enfermedades liega una época, en que no 
existe el periodo inflamatorio , permaneciendo la colección se
rosa como un cuerpo es t raño, que debe hacerse salir de la eco
nomía; y en tal caso las emisiones sanguíneas , que eran al 
principio el medio principal de tratamiento, vienen á ser de 
un uso muy secundario , y hay que recurrir á otros medios te
rapéuticos, tales como los"empleados con buen éxito en la ob 
servación que acaba de leerse. Nótese que al mismo tiempo que 
se evitó !a reproducción de la flegmasía, practicandode cuando 
en cuando pequeñas sangrías locales, se emplearon cierto nú
mero de sustancias estimulantes aplicándolas á la p ie l , é in t ro 
duciéndolas en las vias digestivas, para que pasasen al torrente 
circulatorio. 

Antes de terminar estas reflexiones llamaremos la atención 
acerca del principio de la enfermedad , del estado general que 
precedió veinticuatro horas á la aparición del primer dolor pe-
ritoneal , v durante el cual n ingún síntoma revelaba en par
ticular crpadecimiento de órgano alguno. Es bastante común 
este principio en gran número de casos de inflamaciones agu
das, y entonces es necesario admitir una de dos cosas : ó bien 
no hav al principio sino trastorno general de la circulación y 
del sistema nervioso, y la localización sobreviene únicamente 
mas adelante, ó bien la lesión loca!, latente al principio, se ma
nifiesta tan solo por k s simpatías que pone en acción. Esto pue
de ser cierto con relación á algunos órganoF, que aun cuando se 
hallen violentamente inflamados, solo anuncian su afección pof 
síntomas locales poco pronunciados , tal es con frecuencia el 
caso de una flegmasía de la membrana mucosa gastro-intesti-
na l ; ¿pero puede admitirse lo mismo con respecto á las mem
branas serosas, cuyo maslijero grado de inflamación se desig
na por el dolor, y cujas simpatías son por el contrario poeo a«-
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tivas ? Debe en tales circunstancias admitirse como posible y 
no como un hecho demostrado, la existencia primitiva de una 
lesión local anunciada tan solo por síntomas generales, habien
do mas razón para admitir un estado febril independiente de 
todo estado morboso local, que precede á este y le prepara ea 
cierto modo, á la manera que una calentura semejante precede, 
por ejemplo, en las recienparidas á la congestión mamaria y á 
la secreción de la leche. 

XV.a OBSERVACION. 

Párto latonoso. Síntomai sucesivos ó simultáneos de nielritis, peritonitis, gaslro-tnter¡tí$ 
y aracnoidilit. Curación. 

Una mujer de 27 años parló un niño de lodo tiempo e! 10 de abril de 
iSaa. El parto fué muy doloroso , pero hasta el sesto dia todo parjeia seguir 
el curso nalural. En el st'timo dia se suprimieron los loquios; se depri
mieron de repente las mamas, y se manifestó un gran frío , que fué inme
diatamente seguido de calor abrasador. Les dias octavo, noveno y décimo los 
mismos síntomas, y ademas una sensación de peso en el hipogastrio. Vimos á 
la enferma por primera vez el dia undécimo de su parto, y quinto déla apa
rición de los accidentes; entonces tenia la cara pálida y contraída, y ojeras 
muy considerables ; en los últimos cinco dias no habían corrido los loqu'os; 
el abdomen estaba blando é indolente; por encima del pubis se percibía un 
tumor piriforme, cuyo eje era paralelo á la siufisis, y que parecía ser el 
útero; la presión sobre este órgano escitaba dolor; el cuello uterino estaba 
entumecido , blando, ardoroso y muy sensible al tacto ; !a enferma decia es-
perimentar una sensación muy penosa en las ingles, sobre todo en la dere
cha ; tenia mucha calentura ; las funciones digestivas no presentaban mas al
teración que un poco de amargor de boca, y una capa blanca ea la lengua. 
Se consideró á la enferma atacada de una metritis aguda. {Sangría del brazo 
de doce onzas , veinte sanguijuelas á la vulva , fumigaciones emolientes dirigi
das Itácia el cuello uterino , baño templado , dietaj. 

A l siguiente dia, sesto de la enfermedad , el mismo estado. [Tisanas dilu-
yenles simples). Algunas horas después de la visita se desarrolló en el epigas
trio un vivo dolor, que poco después se irradio a diversas partes del abdo
men , y que ocupaba su totalidad por la tarde. 

En el sétimo dia hallamos los diferentes signos racionales de una perito
nitis: el vientre tenso, dolorido espontáneamente, y aun mas por el simple 
contacto, náuseas, el pulso de una estremada frecuencia , y menos fuerte 
que los dias precedentes; y la piel seca y ardorosa {treinta sanguijuelas a l 
abdomen) ; durante el dia hubo muchos vómitos de bilis porracea. 

A l octavo (segundo de la invasión de la peritonitis) existian los mismos 
síntomas, y ademas una timpanitis considerable, que parecía depender prin
cipalmente de la distensión del colon transverso por los gases. {Se prescribie
ron veinte sanguijuelas al abdomen , y una la vativa emoliente con la adición 
de seis golas de acuite esencial de anís; fomentos emolientes al abdomen; agua 
de ternera emulsionada). 

¡£1 noven» dia se hallaba menos lenso el abdomen , y babia mucho me» 
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nos dolor; sin embargo, no era posible reconocer aun por el tacto el estado 
del tumor íupogastrico, y otros sihtomas anunciaban la invasión de una nue
va ffegm'asia residente en la membrana raLCosa gastro intestinal: en efecto, la 
lengua, casi natural basta entonces, se puto roja y lisa; se desarrolló una sed 
ardiente , y durante la noche hizo la enferma muchas deposiciones liquidas, 
cada una de las cuales iba precedida de un dolor cólico, que se distinguía bien 
de los peritoneaies de costumbre (quina: sanguijuelas a¿ ano, lisana de ceba~ 
da gomada, coníinuacijn da la dieta)¿ ^ , , . 

Los días décimo y uadéclmo se secó la lengua , se pusieron los dientes fu-
li.'iuosos , y se formaron en los labios grietas, que sangraban continuamente; 
hubo diarrea copiosa , calentura intensa, y calor acre eii la p ie l ; durante este 
tiempo disminuyeron gradualmente ios síntomas de la peritonitis. El día 
uncU'rin o se aplicaron dos vejigatorios á las piernas. Quince horas después de 
la aplicación de los vejigatorios se quejó la enferma por primera vez de una 
fuerte cefalalgia frontal, y por la noche deliró. 

El duodécimo día estaba la lengua seca como un pergamino; contiuuaba 
el delirio; la enferma decía palabras incoherentes y mal articuladas; cuan
do se la preguntaba no respondía, pero dirigía ia mano á la frente con una 
espresiori de dolor. {Diez sanguijuelas detrás de cada oreja, ceralo á les ve
jigatorios.") 

El décimo-tercio y décimo-cuarto día era su estado de los mas graves : ha
bla movimientos convulsivos en los miembros, risa sardónica, alternativas de 
delirio tranquilo y furioso, taciturnidad sombría , en algunos intervalos ten
dencia al suicidio; decía la paciente que quería matarse para castigarse de un 
gran crimen que habla cometido , y procuraba apoderarse de cuantos objetos 
la rodeaban para conseguir su designio; en olios ratos creía hablar con el 
diablo, y aseguraba estarse abrasando en los infiernos, etc. Tan temible es
tado persistió hasta el décimo-sétimo día. {Se aplicaron diariamente sanguijue
las detras de las orejas. ) Pero lo notable es que durante todo este tiempo re
cobró la lengua su estado casi natural, y cesó la diarrea. 

Desde el décimo sétimo dia se alivió la enferma : cesó el delirio , dismi
nuyó el movimiento febril, y al vigésimo dia entró en convalecencia. 

Hemos citado esta observación por ofrecer un notable ejem
plo de complicación de muchas flegmasías, todas muy graves, 
que siguieron su curso unidas, ó se reemplazaron , y cada una 
de las cuales se anunció por síntomas característicos bien pro
nunciados. Los accidentes dependientes de la peritonitis dis
minuyeron desde que se presentó la gastro-cnteritis , y des
aparecieron cuando esta nueva flegmasía adquirió cierto grado 
de intensidad. Los vómitos en particular cesaron desde que la 
lengua empezó á revelar la existencia de una gastritis, prueba 
de que este síntoma, casi constante de la peritonitis, no depende 
de un estado inflamatorio de la membrana mucosa del e s tóma
go. La lengua se secó mas á consecuencia de la aplicación de 
los vejigatoriosá las piernas, y al mismo tiempo se manifesta
ron los accidentes cerebrales. Puede creerse que en el p r in -
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cipio tales accidentes eran puramente simpáticos de la afec
ción gastro-intestinal, pero mas adelante se desvanecieron loi 
signos de la última, recobró la lengua su aspecto natural, y 
cesó la diarrea; y sin embargo persistiéronlos síntomas de la 
meningitis, siendo también entonces cuando presentaron su 
máximum de intensidad. 

Es preciso que en esta enferma hubiese una gran fuerza de 
resistencia á las causas de destrucción que obraron sobre ella: 
una sola de las intlamaeiones que sufrió hubiera podido arre
batar con rapidez al sepulcro á otros muchos sugetos ; ella la.. 
soportó todas,y curó. 



SECCION S I M M . 
P E R I T O N I T I S C R O N I C A S , 

Reuniendo ó leyendo observaciones, es como puede apren
derse realmente conocer las formas infiniiamente variadas 
que puede revestir la inflamación crónica del peritoneo. Hay 
á la verdad casos en que se observan casi los mismos síntomas 
que los que designan la existencia de una peritonitis aguda; 
pero otras veces desaparecen estos signos ; también hay per i 
tonitis crónicas , que solo son dolorosas al principio, y algunas, 
que nunca han ocasionado el menor dolor, semejantes á ciertas 
pleuresías , de que hemos hablado en otro volumen de esta 
obra, que nacen, se desarrollan y terminan por la formación 
de estensas colecciones purulentas , sin que nunca hayan sen
tido los enfermos dolor alguno. Hay otras peritonitis crónicas, 
en las cuales conserva el abdomen toda su flexibilidad, y si 
falta al mismo tiempo el dolor , casi no puede conocerse la i n -
ílaraacion del peri tóneo. En ciertos casos es una peritonitis el 
principio de la enfermedad , pero mas adelante solo se encuen
tran los síntomas de una simple ascitis. Las paredes abdomi
nales pueden presentar notables anomalías en su forma á causa 
de la varia disposición de las falsas membranas. E l movimiento 
febril puede ser continuo, existir solo por intervalos, ó no ma
nifestarse absolutamente. También se encuentra notablemente 
modifieada la peritonitis crónica en sos síntomas y en su curso 
por las diversas enfermedades que suelea complicarla, y que 
tienen su asiento en el abdomen, como las diferentes afecciones 
de! tubo digestivo ó del h ígado, ó fuera de é l , como muchas 
enfermedades de los pulmones ó sus dependencias. En el peri
toneo inflamado crónicamente se desarrollan con frecuencia d i 
versas producciones accidentales, con especialidad los tubércu
los; pudiendoobservarse mejor que en otros muchos órganos la 
formación de estos cuerpos , elevarse á su etiología, y descu
brir su naturaleza. Determinadas las diversas formas que pue
de afectar la peritonitis crónica , resta investigar cuál es el me
jor tratamiento que les conviene, y cómo debe modificarse, 
según las circunstancias. En las observaciones que vamos á 

TOMO I V . , *® 
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consignar, ensayaremos hacer resaltar y presentar á la vista 
de los prácticos algunos de los puntos mas importantes de la 
historia de la peritonitis crónica. Si han visto hechos semejan
tes á los que van á ocuparnos, leerán probablemente su des
cripción con algún interés; y si entre ellos, como observados 
en un grande hospital, los hay de tal naturaleza que no hayan 
visto en su práctica otros análogos, no creerán tai vez inútil su 
lectura. 
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GAPr. 

PERITONITIS CRÓNICAS , AGUDAS EN SD PRINCIPIO. 

XVI.a OBSERVACION. 

Dolor abdominal muy vivo , y vómitos los diez primeros días. Desaparición posterior de 
todo signo de mflamaoün aguda del peritónee. Colecciou de pus en la cavidad de esta 
membrana. Entero.colitig crónica. ' <.»ia 

Una mujer, de 44 años de edad , sintió hacia el 21 de marzo un dolor 
vivo , que naciendo del hipogastrio, se estendía hasta la región inguinal: en
tonces tuvo nauseas y vómitos. Se ¿a aplicaran gran número de sanguijuelas 
at vienire, con las que se alivió. Como á los diez dias disminuyeron notable
mente los dolores abdominales, pero se reproducían con la presión, persistía 
la tensión del vientre, y la enferma no recobraba ¡as fuerzas. Asi permane
ció hasta el 16 de mayo, en cuya época era su estado el siguiente: 

Las carnes estaban flojas y pálidas; el enflaquecimiento era casi maras-
modico ; la debilidad general, en términos que la enferma no podia andar; 
las tacciones contraídas espresaban el dolor; la cara se hallaba cubierta de un 
paño terreo; el abdomen mas desarrollado que en el estado natural, pero 
blando, y sus paredes tan flácidas, que no era posible percibir la fluctuación; 
no existía dolor sino cuando se comprimía en e! hipogastrio v en los vacíos; 
la lengua estaba pálida y cubierta de una capa amarillenta sucia; las tisanas 
y los caldos provocaban náuseas y vómitos ; habia sed y falta completa de 
apetito ; hacia seis semanas que existia una copiosa diarrea (muchas deposicio
nes púr horaj; el pulso era frecuente y débil , y la piel caliente y seca {agua 
de arroz gomada, poción con agua de tilo j jarabe de dlacodlori). 
, En los siguientes dias se debilitó la enferma con rapidez, y la diarrea no 

se contuvo á pesar de administrarse el cocimiento blanco el dlascordlo, r la* 
'valivas preparadas con tres dracmas de almidón y veinte y cuatro gotas de 
láudano. El i .9 de junio sobrevino la muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Las visceras del cráneo y del pecho estaban sanas. 
Un hquido pardusco y como sanioso ocupaba la cavidad del peritoneo, y 

separaba las paredes abdominales de los intestinos, en los cuales se hallaban 
muchas circunvoluciones soldadas entre si. 

La terminación de los intestinos delgados y el ciego ofrecían numerosas 
úlceras. 
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Cuando entró alta enferma en la Caridad eran mas prohun-

cUdos las síntornsi de la enteritis que los de la pentamtis, 1.1 
• m n t v é m ofrecía la tensión , la resistencia que presenta por lo 
regalar cuando se halla inflamado el peritónoo ; por el contra
r i o , tenia la flacidez que se encuentra en los sugetos que pasan 
de un estado de gordura bastante considerable á un grande 
enllaqueohniento ; sin embargo, las circunstancias anteceden
tes y el dolor , que se percibía aun por medio de la p r e s ión , i n 
dujeron á M . Lerminier á creer que la flegmasía de la serosa, 
que parecía haber dado principio á la enfermedad , se había 
perpetuado en el estado crónico. La autopsia cadavérica jus t i f i 
có este diagnóstico, que era tanto mas difícil de formar , cuan
to que la existencia de la diarrea crónica bastaba para esphcar 
el enílaqueclraiento de la enferma, y la calentura hectica que la 
consumía. Era una de las variedades de la peritonitis que por 
sus síntomas se aproximan mucho á la ascitis. El color pardusco 
del líquido que ocupaba la serosa merece también lijar nuestra 
a tención: era muv análogo al que frecuentemente ocupa el 
íleon ; de modo que nuestro primer pensamiento fué que habría 
habido una perforación de este intestino , ya en los últimos ins
tantes de la vida, ya en el momento de abrirse el abdomen pol
las tracciones ejecutadas en los trozos ulcerados del conducto 
intestinal. Sin embargo , no se halló ninguna lesión de conti
nuidad. 

Un tratamiento antiflogístico muy activo puede a veces sus
pender el curso de una peritonitis, y arrancar al enfermo de 
una muerte prematura; pero la flegmasía pasa entonces con de
masiada frecuencia al estado c rón i co , y si el paciente no se 
queja de dolores , n i está tenso el vientre , puede conüar el 
práctico una curación completa, desengañándose cruelmente 
cuando vé que las fuerzas no se restablecen; que persiste un 
pequeño movimiento febril , y que la convalecencia se prolonga 
Indefinidamente. 

X V l I . a OBSERVACION. 

Castro enteritis agud». Después dolores abdomidales que empezafon pasageroí y moTÍ-
bles , 5'en seguida se hicieron fijes, n.uy vivos y paritoueales. Cesación del dolor .-per
sistencia de I« peritonitis en el estado crónico. 

Un zapatero, de i 3 años de edad, entró en la Candad en el siguiente esta
da : inyección general de la piel ; fuerte cefalalgia ; pulso lleno y frecuente; 
amargor de boca , lengua blanquecina y salpicada de rojo; constipación; l i 
gera Séasibiiidadi abdominal á la presión, y tes. Se eonsideró este estado co-



mo dependiente de una irritación general poco intensa de ks membranas m " 
cosas gaslro-intestinal y bronquial. [Sangría del brazo , bebidas emolientes, 
dieta). 

Durante el día disminuyo la cefalalgia del mismo modo que la frecuencia 
del pulso , la piel se cubrió de un mador suave , y el salpicado rojo de la len-
eua se bizo menos vivo. En los cinco dias siguientes, del 3o de julio al o de 
agosto, se conservó muy moderada la calentura, y los dolores abdominales 
fueron vagos y poco intensos. 

Del 5 al i a de agosto fué notable el dolor por su estremada movilidad: el 
enfermo le sintió sucesivamente al rededor del ombligo, en el epigastrio, en 
uno y otro vacio, y en el hipocondrio derecho. {Se aplicaron por dos veces 
sanguijuelas en los'puntos doloridos). Quitaban el dolor donde se colocaban,-
pero como si fuera reumático aparecía aquel al poco tiempo en otro punto. 
El pulso era bastante frecuente, la lengua habia perdido su rubicundez, y las 
funciones digestivas se hallaban en el estado natural {crema de arroz, me* 
nestraj. 

Del 12 al ao ee fijó el dolor en el ovario derecho, pero era muy tolera
ble, v el pulso se conservaba ligeramente frecuente. 

En la noche del ao se exasperó de repente el dolor, presentándose al 
mismo tiempo una ansiedad general muy grande, disnea y vómitos de bilis 
verde. 

En la mañana del 21 el vientre tenso, no podia ser ligeramente corapn-
mido en ninguno de sus puntos, y sobre todo en el vacío derecho sm que se 
esperimentasen dolores insoportables, los que se producían también por ei 
menor movimiento. El pulso, muy pequeño, habia adquirido una estraordi-
naria frecuencia; la piel estaba ardorosa, y la cara pálida y contraída espre-
&aba la mas viva ansiedad. . . 

Era evidente la peritonitis {sangría de dos tazas, treinta sanguijuelas a l 
vacio derecho Jómenlos emolientes á todo el abdomen , tisana de simiente de 
lino , dieta absolutaj. Por la tarde no hubo alivio ninguno. 

El 22 de agosto se aumentó la tensión del abdomen , conservándose la 
intensidad de los dolores; la lengua presentaba el aspecto natural, y no se 
habia movido el vientre en las últimas cuarenta y ocho horas, fñepeticion de 
la sangría de dos tazas, y de las treinta sanguijuelas al abdomen , Jómenlos. 
Poción preparada con dos onzas de aceite de almendras dulces, una de n a . 
no , y oirás dos de jarabe de arañuela) . Hasta el siguiente día hizo el enter-
mo cinco deposiciones. . 1 1 - j 

El 23 mejoría sensible; fisonomía mas calmada; vientre menos dolorido, 
y pulso mas elevado y menos frecuente. (Feinte sanguijuelas al abdomen, Jo-
mentas , poción oleosa). . , , • 

El 24 la presión no ocasionaba dolor, persistía la tensión del vientre, y 
había fluctuación oscura. Durante la noche se habia movido muchas veces el 
vientre , y la calentura era poco intensa. (Veinte sanguijuelas al abdomen. 
Tisana de ccbadaj. j t • 

En los siguientes dias desapareció completamente el dolor del vienire, 
pero este se conservó tenso ; el pulso sin frecuencia durante la mauana , se 
aceleraba por la tarde , y por la noche habia sudor. Asi permaneció el enfer
mo hasta ei rft de setretubre. En toda esta época se limitó su alimento a mu
chas meüe«tras al dia. Kl 17 d« séliembrc- se empeñe? en flbandmfM el bafcp * 
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t a l , teniendo todos los síntomas de una peritonitis crónica: no podia persua
dirse que estaba aun enfermo, y atribuia al régimen severo, a quehabia esta
do sometido, el ningún restablecimiento de las fuerzas/| 

En 'este stigeto empezó la inflamación del peritoneo como 
con frecuencia hemos visto principiar muchas pleuresías . Se 
sintieron sucesivamente dolores vagos en muchos puntos del 
abdomen, sin que los acompañase al principio ningún síntoma 
grave ; de la misma suerte preceden algunas veces á los der
rames pleuríticos dolores lijeros, movibles, llamados r e u m á t i 
cos, y que no parecen tener relación alguna con la ílegmasia de 
la pleura. Dos aplicaciones de sanguijuelas sirvieron solo para 
hacer cambiar de sitio al dolor. En medio de tal estado , que no 
manifestaba ser alarmante , se presentaron de repente los s ín
tomas de una peritonitis general aguda, que cedieron á un t ra
tamiento antiflogístico muy activo , que tuvo la ventaja de em
plearse desde el momento de su aparición: también pareció 
útil en este casóla administración del aceite de r ic ino . Cuando 
cesaron los síntomas del periodo agudo , se creyó curado el en
fermo ; pero la persistencia de la tensión del abdomen, la fluc
tuación oscura que se percibía en é l , y la reproducción del mo
vimiento febril todas las tardes , fueron para nosotros indicio 
seguro de que la inflamación del peritoneo, no resuelta, habia 
pasado al estado crónico. 

X V I I I . a OBSERVACION. 

Dolor abdominal al principio. Mas adelante abdomen completamente indolente. Tensión 
de las paredes abdominales; soldadura de las circunvoluciones Intestina'es apreciable al 
tacto al través de las paredes del vientre. Derrames purulentos encerrados en cavidades se
paradas dej peritoneo. Rectitis. 

Una mujer de 20 años, que habla parido por primera vez un año antes 
de su entrada en el hospital, se hallaba en buen estado de salud, cuando un 
dia al levantarse de la cama sintió en el vacío derecbo un dolor vivo, que dis
minuyó, pero no desapareció, mediante una aplicación de sanguijuelas. Los 
doce dias siguientes permaneció de un modo oscuro, á pesar de lo cual con
tinuó la enferma su género ordinario de vida; pero pasado este tiempo se 
entumeció la totalidad del abdomen, y se puso muy dolorido. El ar de mar
zo entró esta mujer en la Caridad, y se la aplicaron inmediatamenie treinta 
sanguijuelas a l abdomen, que quitaron el dolor. 

AÍ siguiente dia a a por la mañana permanecía entumecido el abdomen, 
pero indolente, escepto en la región hipogástrica, donde la presión ocasio
naba dolor; habia vómitos hacia tres dias; la lengua estaba en el estado ñor-



mal; existía conslipaclon; el pulso era frecuente y comprimido, y la piel po
co caliente ((•/•««/a sanguijuelas al hipogastrio, tres medias lavativas con 
aceite de almendras dulces, poción con aceite de ricino, tisana de simiente de 
linaza). . , , i 

Del a3 al aS quedó completamente indolente el abdomen , pero se puso 
cada vez mas duro y tenso, como abollado: palpándole creímos percibir los 
intestinos soldados y como formando una sola masa ; el pulso era frecuente y 
díbi l , y existia un poco de diarrea. 

Del i al 22 de abril se conservaron los mismos sintonías por parte del 
peritoneo, y se estableció una copiosa diarrea. La enferma se debilitó cada 
vez mas; tenia una notable palidez en la lengua y los labios, y parecía es-
tinguirse insensiblemente, sin que hubiese, propiamente hablando, seac 
cion febril. • . . • „ , 

A fines de abril se dificultó la respiración , que hasta entonces había es
tado libre, y después de dos dias de estertor traqueal falleció la enferma. 

ABERTURA DEL CADATER. 

Los intestinos se hallaban unidos entre si por una multitud de pequeña? 
bridas celulares. Estas circunscribian en muchos puntos derrames purulentos, 
que formaban como otros tantos abscesos aislados. Los tabiques, que consti-
tuian las paredes de los abscesos, eran de un rojo oscuro; la escavacion d é l a 
peciueña pelvis, la fosa iliaca pequeña, y el vacio del mismo lado, estaban Ue, 
nos de una gran cantidad de pus verdoso. A l lado izquierdo del útero se ha
llaba Un saco purulento, en el que cabia una naranja , y que parecía haberse 
desarrollado en el espesor del ligamento ancho del mismo lado. 

La membrana mucosa gástrica estaba blanca y sembrada en su porción es-
plénica de lineas rojizas. 

La de los intestinos hasta el recto esclusive era blanca y de buena consis
tencia Los intestinos gruesos estaban llenos de materias fecales duras. Unica
mente la mucosa del recto presentaba numerosas placas rojas, y en el mismo 
intestino habia materiales líquidos. _ _ . • 

Los órganos del pecho y cráneo estaban sanos. La ingurgitación del pu!"-
mon no era tan considerable como hubiera podido presumirse por la dificul
tad de respirar y el estertor, que antecedieron á la muerte. 

Con respecto á los síntomas de la peritonitis, nos ofrece tres 
periodos esta enfermedad. Primero, se observó un dolor poco 
intenso , al que no acompañó ningún otro fenómeno morboso, 
y que no parecia anunciar cosa grave: era semejante, por ejem
plo al que precede á la aparición de las reglas en las muje
res Sin embargo, este s ín toma, tan ligero en la apariencia, í ue 
el precursor de los mas graves accidentes: á primera vista no se 
referia á lesión alguna, y no impedia á la enferma consagrarse 
á sus ocupaciones habituales, pero al cabo de cierto tiempo se 
t r ans fo rmó, adquiriendo todos los caractéres de los dolores pe-
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ritoneales, y solo entonces se presentaron los demás sfntomas 
de la peritonitis aguda. Tales síntomas desaparecieron pronto á 
consecuencia de una copiosa evacuación sanguínea , y entonces 
empezó el tercer periodo, durante el cual se manifestó la enfer
medad del peritoneo bajo la forma crónica. Ella sola hubiera 
sin duda bastado para arrebatar al sepulcro con lentitud á la 
enferma, pero apresuró también su muerte la copiosa diarrea 
que se estableció. La alteración orgánica que ocasionó semejan
te terminación, tenia un asiento bien circunscrito, residía so
lo en el recto, hallándose el resto de los intestinos escnto de 
alteraciones apreciables. 

Las lesiones halladas en el peritoneo atestiguan la forma 
crónica de la inflamación de la membrana. Obsérvense las n u 
merosas bridas constituidas por tegido celular denso y bien or
ganizado ya, aunque la enfermedad no era muy antigua. Nó
tense ademas los multiplicados abscesos, cuyas paredes- se ha
llaban formadas por las mismas bridas celulares, y el sub-se-
roso, que habia en el espesor de uno de los ligamentos anchos. 
Se concibe que en tales circunstancias es imposible percibir la 
fluctuación, oponiéndola un verdadero obstáculo los numerosos 
tabiques, que aprisionan a! pus en igual número de celdas. 

XIX.» OBSERVACION. 

Dolores abdominales poco VÍVOÍ al p r i n c i p i o , qu« ¡ l e g a r o n á no sentirse obsnki ta inrnte , 
ni aun por una fuerte p r e s i ó n . Oinrrea. T u b é r c u l o s en el pe r i toneo , el pe i icard io y el p u l 
m ó n . P e r f o r a c i ó n del i leon formada de fuara -i d . - i i í ro . 

Un sastre, de 24 años de edad, fué ac.nnetido a principios de diciembre 
de i 8 a r , sin causa conocid<¡, de dolores abdjtuinales, que aunque se aumen
taban con !a presión, no eran muy vivos, y que iban acompañados de diar
rea. Permaneció en su casa por tres semanas, y entró en la Caridad el 5 de 
enero de 182a en el siguiente estado: 

Enílaquecimiento general; cara pálida; aspecto de padecimiento; abdo
men tenso y meteorizado por encima del ombligo , con una fluctuación oscura 
por debajo de este sitio y sin dolor alguno, á no comprimirle con alguna tuer
za , especialmente hacia el vacio izquierdo; cámaras frecuentes (siete á ocho 
cada veinticuatro liaras) semejantes al agua teñida de amarillo , y precedidas 
con frecuencia de cólicos; lengua roja en la punta,, y blanquecina en el resto 
de su estension; anorexia; vómitos de cuando en cuando; pulso frecuente y 
pequeño; tos ligera y respiración libre; la percusión y la auscultación no die
ron á reconocer nada insólito en los órganos torácicos. Nos pareció no ser du
dosa la existencia de una doble inflamación crónica del pcritóueo y de la 
Jnemhraoa mucosa gastro-intestinal {cuarenta sanguijuelas al ano , fomentos 
•emolientes al abdomen, tisana de cebada, julepe > v dieta]. 

Hasta el siguiente dia por la mañana nu úúxó el eníet uio ningutl dolor 
iclilcot ni iibri© el vicutt-é. 
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Ka los cinco ó seis dias siguientes no volvió á presentarse la djarrea, pe
ro tampoco hubo ningún alivié respecto de la peritonitis: el pulso ten.a un . 
esl en d frecuencia (.a permUió el uso de algunas cremas de arroz y caldos) 

E" el resto del mes de enero se entumeció cada vez mas el abdomen el 
cuarpodia comprimirse, sin ocasionar dolor; solo se mov.a una vez el vientre 
c d dos dias; el pulso estaba babituahnente frecuente y la p.el no ablemente 

da l-s ue Zas se disminuían mucho; habia de cuando en cuando vomito, 
f uña neo eQa cantidad de bilis, y la lengua presentaba su aspecto natural 

n <s de febrero se aumentó la tos, y el enfermo empezó a sen .r 
unntco r resion. Percutiendo de nuevo el pecho en esta época, sonab. 
K Pn tod s nartes y la respiración se oia en todos los siüos sin estertor; 

" u h e í m d^ ^ marasmo se hallaba muy adelantado, y por las 
l i C habia udores El U de febrero vomitó el enfermo todavía una vez. 

i J í " n a'onia algunas horas después de la visita. Hasta la muerte se con
servó el abdomen completamente indolente. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

¿as paredes abdominales se hallaban muy adheridas á los intestinos. En 
el peritoneo existia un liquido de un gris pardusco, que tema el aspecto y co
lor do las materias estercoráceas liquidas. 

las circunvoluciones de los intestinos delgados reunidas en una sola ma-
sa estaban soldadas entre si, y cubiertas por falsas membranas gruesas de un 
n ¿ r ó subido , en medio de las cuales existían numerosos tubérculos. El peri
toneo por debajo de estas membranas no tenia inyección alguna y era del-

P lo /transpa ente como en el estado ordinario. En el tej.do celular luter-
p iesto entre él y la túnica carnosa de los intestinos se habían desarrollado 
C r e n gran número de tubérculos. Muchos de estos habían destruido re
blandeciéndose, la porción de serosa que los cubría, y detemmadn una «le , -
ra cuyo fondo se hallaba formado por la membrana muscular, y los bordes 
po'r el perilóneó cortado de un modo irregular. En otros sitios se había des
nudo la misma túnica carnosa, y tan solo constituía el fondo de la ulcera la 

membrana mucosa, que se conservaba sana. Finalmente, como cinco o seis 
rdTi^ ro r e ^ i n de ¡a válvula ileo-cecal, estaba destruida hasta a membra
na mucosa resultando una perforación de los intestinos, cuyos bordes eran 
exactamente circulares, y que podia dar paso a un guisante P ^ n o . 

Toda la membrana mucosa gastro-míestinal era blanca, y del grueso y 
consistencia ordinarios. • , , . i 

El vértice del pulmón derecho contenia algunos tubérculos crudos, separa-

hallaba adherida en la mayor parle de su estens.on , Por % ^ 
membranas «mesas y blancas, á la hoja serosa que viste al corazón. En el in -
tedor de estas falsas membranas habia numerosos tubérculos diseminados. 
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Los dolores que designaron el principio de esta peritonitis 

fueron menos vivos que en las observaciones precedentes: en 
una época mas adelantada de la enfermedad llegaron á ser casi 
nulos; y sin embargo los desórdenes orgánicos del peritoneo 
eran muy graves como lo demuestran los detalles de la abertu
ra del cadáver . 

Es digno de observación el modo como se perforó el intes
tino de fuera á adentro. 

La aplicación de cuarenta sanguijuelas al ano sirvió para 
que cesase una diarrea, cuya fecha era ya bastante antigua. 

XX.» OBSERVACION. 

Peri toni t is c rón i ca tuberculosa con l igeros dolores t an solo al p r i n c i p i o . Ascitis con inBt-
t rac ion de la cara y de ios m.embros abdominales. Ulceras intestinales. Tisis pu lmonar . 

Un zapatero, de 19 años de edad, sintió hacia fines de mayo de xSaa un 
dolor abdominal, que, aunque bastante vivo, no le impidió continuar traba
jando; pero á poco tiempo se vio obligado á acostarse todas las tardes. Este 
dolor se aumentaba andando y por la presión. El enfermo no vomitaba ni 
tema diarrea; tosía mucho, se debilitaba, y todas las lardes era acometido de 
calentura. Desde mediados del mes de julio se presentó una copiosa diarrea 

A l entrar en la Caridad el ta de agosto ofrecia el estado siguiente: cara 
pálida y un poco abotagada; ligera infiltración en la circunferencia de los ma
leólos ; dolor al rededor del ombligo, que se aumentaba por una presión al
go fuerte; vientre entumecido, y con una fluctuación manifiesta; cada veinte 
y cuatro horas tres ó cuatro deposiciones liquidas; tos ligera y seca; pulso 
frecuente y pequeño; sudor por las mañanas, y enflaquecimiento considerable 
de los miembros y de las paredes torácicas. 

Durante el mes de agosto desapareció completamente el dolor á beneficio 
de un régimen suave y de fomentos emolientes al abdomen; pero se aumentó 
la tos, persistió la diarrea, no disminuyó la frecuencia del pulso, se hicieron 
mas copiosos los sudores, y progresaron rápidamente la debilidad y él niaras-
mo, El enfermo murió el 3 i de agosto á las siete de la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(Trece horas después de la muerte.) 

Cabeza. La aracnoides en el estado natural; cada uno de los ventrículos 
contenía como una cucharada grande de serosidad transparente. 

Pecho. El diámetro vertical se hallaba considerablemente disminuido á 
causa de la elevación del diafragma. El corazón aparecía en su estado fisioló
gico en medio de un cuartillo de serosidad transparente. Los pulmones se ad
herían con fuerza á las paredes torácicas. El lóbulo superior del izquierdo se 
hallaba como transformado en materia tuberculosa, de modo que apenas pre
sentaba algún vestigio de parenquima pulmonar; en el vértice había una ca
vidad capaz de contener «na nuez. El lóbulo inferior del mismo pulmón y ta-
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do el derecho estaba» sembrados de tubérculos millares. El tegido pulmonar 
cue los separaba, EE.no y crepitante. . , , T7I „„; 
^ Jbdomen. A l abrirle salió cerca de un cubo de serosidad cetrina. El epi-
ploon endurecido formaba una masa gruesa, que por la parte superior se ha
llaba aplicada y fijada al colon transverso, y por la^nfemr abrazaba a los 
ntestinos delgados: ofrecia gran número de tubérculos miliares. De la referi
da masa se desprendían multitud de prolongaciones membranosas, llenas tam
bién de tubérculos, y que terminaban, ora en el mesenteno, ora en las d.ver-
s porciones de los intestinos; estos se hallaban reunidos entre si por medio 
de membranas falsas, en las que se babian desarrollado del imsmo modo va
rios tubérculos. En el centro del mesenterio bab.a un tumor voluminoso foi-
mado por la aglomeración de muchos ganglios linfáticos tuberculosos 

La superficie interna del estómago estaba en general blanca, y haca ei 
píloro un poco morena; la de los intestinos muy pálida en toda su estension. 
En la terminación del ¡león había algunas placas de puntos rojos, y en mecho 
de ellos se encontraba elevada la mucosa por algunos tuberculillos crudos del 
tamaño de una cabeza de alfiler. Inmediatamente, por encima de la válvula 

eo-cecal, existia «na úlcera con los bordes blancos y no elevados cuyo 
fondo, también blanco, se hallaba formado por la tornea ™ a Por bajo 
de la válvula habia dos ó tres úlceras semejantes a la precedente; la misma 
válvula, cubierta de numerosos tubérculos, era asiento de otra ulceración, que 
la habia perforado y transformado en una especie de puente. 

El dolor fue meaos pronunciado en este caso que en los pre
cedentes: existió al principio sin ningún otro síntoma g^ve y 
no fue bastante vivo ni aun para obligar al enfermo a ^ V J ^ 
sus penosas ocupaciones. Mas adelante desaparéete comp e a-

mente, v solo se observaron los ^ t ^ ^ / ^ " ^ . ^ " ; 1 ̂ ' " ^ ^ 
complicada con enteritis crónica y una » eccion t u b e r c ^ de 
los pulmones. Sin embargo, no había s p l ^ e i l t e p ^ r o s ^ 4 ^ 
el per i tóneo , sino que se encontraron tambten vestigiosm^du l a -
bles de una antigua acción inflamatoria, en medio de la cual se 
í bian desarrollado los tubérculos . En esta observación comej-
dia, como en la precedente, la existencia de io t " ^ ^ ^ 
él peritóneo y las demás serosas, con la presencia de los mismos 
en el parenquima pulmonar. . , 

Notaremos también la completa decoloración de la membra
na mucosa intestinal, á pesar de las ú lceras que la cubr í an , y 
cuyos bordes y fondo estaban también blancos. 
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X X I , a OBSERVACION. 

Aiciúi precedida por los dolores de la pe r i ton i t i s aguda, Ueabsorcion espontánea del derra . 
jne , que co inc id ió con un flujo copioso de or ina . Curación completa. 

Un aserrador, de 64 años de edad , disfrutó de buena salud hasta el mes 
de abril de 1822. En esta época entró en el Hotel-Dieu, á causa de una he-
nda del pie. Ocho dias después de su entrada sintió vivos dolores abdomina
les, que se exasperaban con la presión, y en seguida aumenló el abdomen 
lentamente de volumen. Abandonó el Hotel-Dieu curado de su herida , pero 
con una enorme ascitis. Poco después entró en la Piedad, donde inútilmente 
se le aplicaron gran numero de sanguijuelas á las paredes abdominales, y salió 
sin aliviarse hacia el i 5 de junio. El 20 del mismo mes empezaron á ponerse 
edematosas las piernas por la primera vez, y á los cinco ó seis dias se apode
ro la hinchazón de los muslos y en seguida del escroto. El 29 de junio entró 
en la Caridad. 

En esta época se hallaban distendidas las paredes abdominales por una 
enorme cantidad de liquido, cuya fluctuación se percibía con facilidad. Las 
piernas, los muslos y el escroto estaban medianamente infiltrados. La ligera 
dificultad de respirar parecia depender únicamente de la compresión del dia
fragma. Los latidos del corazón no presentaban nada insólito; el pulso, sin 
frecuencia , tenia la fuerza ordinaria ; el apetito era regular , la sed nula, las 
cámaras de buena naturaleza, y las orinas raras y sedimentosas. 

Teniendo en consideración las circunstancias anteriores, se podia presu
mir que la ascitis habia sucedido á una flegmasía del peritoneo. {Tisana de 
cebada nitrada, fricciones con la tintura de digi tal , un cuarto de ración.) 

Permaneció este enfermo en el mismo estado hasta mediados de agosto, 
en cuya época sin haber cambiado en nada el tratamiento se hicieron de re
pente muy copiosas las orinas, disminuyendo al mismo tiempo con rapidez la 
hidropesía. La orina conlinuó fluyendo "de esta suerte, y la hidropesía dismi
nuyendo hasta fin de mes. El 29 , ni los miembros, ni el abdomen ofrecían 
vestigio alguno de derrame seroso. 

El enfermo salió curado el 31 de agosto. 

En esta observación, como en las precedentes, designaron 
el principio de la enfermedad los dolores, que parecieron de
pender de una inflamación del peritoneo , y que después se d i 
siparon completamente. Pero en la que nos ocupa nada quedó 
que anunciase una flegmasía peritoneal, y solo se observó una 
simple hidropesía. Se la opuso en vano la aplicación de gran 
número de sanguijuelas al abdomen, y por el contrario desapa
reció al mismo tiempo que se establecía espontáneamente un 
flujo copioso de orina* 
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m U T O M T B CRÓNICAS DESDE W FR1SCIFIO, 

X X I I . a OBSERVACION. 

Aseitis ncacclda sin M o r . Edema de l o . m i e m b r o . Serosidad turbia y l lena de copos en el 
p e r i t ó n e o . Esc i r ro del e s t ó m a g o y del c o l o n . 

Un fabricante de manías, de 6o años de edad , empezó á ^ f ^ ™ 
trastornos en las funciones digeslivas, dos años antes ^ ^ ¡ ^ ^ t 
nunca esperimentó dolor en el ep.gastno, y stete meses antes de la época 

^ ! ^ ^ & V : Z : : ^ é 0 n se L H ^ m ó d i c o , tenia 
la cat muy Í H I vomitaba la mayor parte de los alimentos muchas W 
L d e s n ^ d ^ h.b rbs tomado. La aaorexia era completa , ex.sUaa muchos 

e^uctoi " idos , la lengua estaba cubierta de una capa amanllenta grue.a , y 

' " ' Í ^ i ^ Í a X i r S a del enfermo se le aplicaron con ventaja san* 
• / T e n l L t r i o Y alnmos dias después se puso en el ih.smo s.t.o m 

S a ! l f ó n S S : d i A p l i c a c i ó n t o p i c o = e r o n aH.a .e . 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

ffn mes después de la aparición de la aseitis, empezaron a ponerse ede-
Lamesaesputs u siempi.e habla ¡mirexia. Los vómitos se ha-

n^tososlosm.embro nt o>es S emp c p ^ e^v[men{ür regur-

c an cada vez ^ ^ ^ W o ^ ^ ealdoÍ por todo alimento ; se debí-
gaaciones frecuentes, n0 °u " ' 0 1 10 s M a . l á e CUando en cuando ofre-
" Í e l ^ j r - S r ^ ^ ^ a , que por mucho Uempo h.bia 
ca e P llso u f ^ disfrula coniple(a salud , se enro ecio y seco ; desde 
sldo la de un ll0"; ' f ; v ^ ^ , , ^ 1 v n!UV pequeño, se oscureció la inte-
S T ^ S ^ L ^ o L ^ L , / ^ m u e r t e . Nunca estuvo dolo-
I r e l al/domen, pero sí muy entumecido hasta los últunos momentos. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

c L ^ l n J turbia en el peritóneo con copos albuminosos, cpie existían so-
L r e l r e t g ^ Inpccoidrio izquierdo. In) eccion de 1^ 
m e m l i n a mfcoL gástrica hacia el fondo : en la iumei.ae.on del pdorO y en 
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el espacio de dos dedos, faltaba esta membrana : la úlcera que resultaba de 
su destrucción, presentaba un fondo pardusco, formado por el tejido laminoso 
considerablemente engrosado y endurecido (escirro); en el mismo espacio no 
había vestigio de la túnica muscular; y por el piioro muy estrechado apenas 
cabía la estremidad del dedo pequeño. El resto del tubo dige-tivo estaba sano 
esceptuando'un trozo del colon transverso , que teadria tres pulgadas de lar«d 
por una de ancho, en el que arrugada la mucosa sobre sí misma , presentaba 
muchas fajas pequeñas y negruzcas , que parecían resultar del mismo encogi
miento. El teudo laminoso subyacente á la mucosa, tenia un aspecto escir-
roso, semejante al del píloro. 

Por la naturaleza de las lesiones halladas en el cadáver , no 
hay duda que en este sugeto existió una peritonitis; sin em
bargo, tal inflamación no se anunció por ningún dolor , ni en 
su principio, n i durante su curso: todo parecía inclinar á pen
sar que el entumecimiento del vientre era resultado de una sim
ple ascitis, llamada esencial. 

* Esta peritonitis tan indolente sobrevino como complicación 
hacia el último periodo de la afección del estómago , la cua! 
esencialmente crónica, adquirió el estado agudo en los últimos 
días de la existencia del enfermo. A semejante estado de agu
deza pertenecían la rubicundez viva, que presentó una parte de 
la membrana mucosa gástr ica , y durante la vida el cambio re
pentino del aspecto de la lengua, que natural hasta entonces, 
se enrojeció y secó. A l mismo tiempo que se manifestó este 
smtoma de gastritis aguda , hizo rápidos progresos la postra
ción ; y el estado adinámico, en medio del cual murió el enfer
mo, pareció resultar de la afección aguda del es tómago, acae
cida sobre otra crónica de la misma viscera. 

Notemos finalmente la exacta semejanza de las lesiones or 
gánicas del estómago y del colon. 

XXIII.» OBSERVACION. 

A<clt!S acaecida sir. d o l o r ; anasarca. Derram8 roj izo con falsas membwnaS en «1 p e n t ó n e o 
aeblandccimiento del te j ida del c o r a z ó n , ' l ' ' 

Un hombre, de 63 años de edad, entró en la Caridad á pHncipios del 
de 182a. En esta época tenia una considerable ascitis y un edema de los 
miembros inferiores: nunca habia sentido ningún dolor abdominal. Semejante 
Hidropesía llevaba siete meses de duración, y el enfermo se quejaba de alguna 
disnea. Aplicando la mano á la región precordial, apenas se percibían los la
tidos del coraron; con el cilindro se notaban sin impulsión debajo de las dos 
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claviculas. El pulso era irregular, cada una de las pulsaciones del corazón iba 
a c o m l - d a de una especie de ruido de fuelle. Durante los cuatro o cmco 
meses que permaneció este enfermo en elhospUal, se conservo cas. en e 
mismo estado, y luego murió de repente. La víspera de su muerte se levanto 
y paseó por las salas. 

ABERTURA DEL CADAVER, 

El peritoneo contenia una gran cantidad de serosidad rojiza , y los intes-
tinos s i hallaban en toda su estension cubiertos de falsas membranas gruesas 

y'" LasSparedeS del corazón eran muy delgadas , y tan blandas, que una l i 
gera tracción bastaba para desgarrarlas, y apoyando el dedo con a gana fu rva 
Lbre la superficie esterior del corazón , penetraba en el con facibda^ Ha a 
rubicundez en la membrana interna de las cavidades cardiacas y de la aorta 

se hallaba en contacto con sangre negra y liquida. Los pulmones estaban 

5311 E l V ^ a d S o ocupaba una pequeña parte del hipocondrio derecho , y se 
desgarraba como el corazón con la mayor facilidad. 

El bazo era muy pequeño. 

Aun es en este caso mas marcada la peritonitis con res
pecto álas alteraciones orgánicas, que en el de la o b s e ™ 
Precedente; sin embargo, fue también indolente. A la verdad 
no se hubiera admitido a f r i o r i que las falsas membranas grue
sas, que cubrían por todas partes la masa intestinal, se habían 
formado sin desarrollar en el sitio de su existencia ninguna es
pecie de sensibilidad morbosa. 

Llamaremos la atención del lector acerca del notable reblan
decimiento que ofreció el tejido del corazón. Ninguna otra legión 
orgánica de esta viscera ni sus dependencias esphco el ruido de 
fuelle y la irregularidad del pulso. 

X X I V . a OBSERVACION. 

iUeUls precedida de „ a ; a b ^ 
guinolento en el peritoneo ; membranas talsas organizauas, j i " . 

Un desollinador de =7 años de edad , de cabellos negros piel morena , y 
q u e d í f S de buena salud hasta febrero de ^ Z ^ l ^ T Z 
de tmince pies, y recibió al tiempo de caer un cubo de agua tria , que se >er 
f i ó S e e l Al'siguiente dia s e l presentó una tos, ^ ^ ^ . ^ 1 
meses Pasado este tiempo empezó a espectorar sangre, y a hemol sis se re 
p r o d l ^ c h a veces, persistiendo la tos. Hacia fines de abril smlio im calor 
C L T y empezó i sudar por la noChet En esta época eatro er» d Hoid-
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DIÍU i dandi !e ^pllmím tknfe méinla tangiujudai, r mtnhoi xtjlgntork i 
etl'Bñiho, CmxúümWhm tosU. y la mpirsoíon m libre*} paro «1 poooíiempü 
volvió i opurecdr U tas, selslnehsrüa primara los píes, en segiiida los mlam. 
ferog íHÍainores, y por último el vientre. Nunca percibió el loenor dolar en el 
flbdWWQ* '.-/üy. . ^ /.̂  :!,,: ••; ... ontfciin 

Ai tiempo <le entrar en la Caridad se oia la respiración con fuerza y lim
pio/.a en los dos lados de la parle anterior del pecho, y en la posterior dere
cha; en la parte posterior izquierda habia estertor bronquial. Los movimien
tos del corazón se notaban sin impulsión ni ruido, y con regularidad, en la re
gión precordial, un poco á lo largo del esternón y debajo de la clavicula iz
quierda; tos írecuente, esputos del catarro agudo , opresión , pulso de una 
eslremada pequenez, y que desaparecía algunas veces completamente , len
gua encendida, buen apetito, una ó dos deposiciones cada veinticuatro horas, 
y fluctuación evidente del abdomen , que no ofrecia la menor tensión. 

Este enfermo se debilitó gradualmente : hízosesu respiración cada vez mas 
difícil, j sucumbió. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Los ventrículos apenas contenían una cucharada de café de «e-
rosidad transparente. 

Tórax. El diafragma se hallaba elevado hasta la cuarta costilla, el cora
zón casi enteramente oculto por el pulmón y el pericardio, que se adhería 
al pulmón, rodeado de un tejido laminoso iníillrado, y adberente también al 
corazón por medio de una falsa membrana gruesa, que parecía antigua. Las 
paredes del corazón estaban un poco adelgazadas, y sus cavidades contenían 
sangre fluida. 

Los dos pulmones perfectamente crepitantes y edematosos en su parte 
posterior estaban sembrados de gran número de granulaciones miliares. 

Abdomen. El peritoneo contendría como seis cuartillos de un liquido 
sero-sanguinolento. En las paredes abdominales le cubría una membrana falsa 
delgada, teñida de rojo por la serosidad. Le uniau á los epiploones , á los in
testinos y el hígado, bridas celulares que formaban sacos ó celdas, algunas de 
las cuales eran del tamaño de un huevo, y las •demás menores , conteniendo 
unas serosidad cetrina, y otras sanguinolenta. El grande epiploon constituía una 
masa gruesa, estendida desde un hipocondrio á a i ro , y fijada a la altura del 
ombligo por delante del arco del colon; le unían ;tt mesenlerio algunas prolon
gaciones membranosas, y en su interior existían una multitud de (ubérculos 
miliares. Los inlestiuos estaban adheridos, unidos por medio de membranas 
falsas, en el interior de las cuales habia también tubértnlos miliares. Estas 
falsas membranas formaban ;las paredes de otras tanUs celdillas, que conte
nían diferentes líquidos. La mucosa del es¡íómago ydB los intestinos delgados 
presentaba un ligero tinte pardusco, que era mas pronunciado cerca del cie
go. Los intestinos gruesos tenían una notaible palidez. El tejido sub-mucoso 
del ciego estaba iníillrado. El hígado era muy pequeño, j ex bazo poco desar
rollado. ' 



La Dresenie reservación ofrece también un notable ejom-
nlo de peritonitis latente desarrollada sin ninguna especie de do-
for Viendo el abdomen completamente blando sm tensión , n i 
resistencia era imposible creer hubiese mas que una simp e co
lección de serosidad. Podía también inducir a error el haber 
empezado la infiltración por los miembros, como en los casos en 
que es el anasarca producido por una enfermedad de corazón. 

El pulso, muy pequeño é insensible por intervalos, parecía 
depender de una lesión del corazón, y nada hallamos que nos 
le pudiera esplicar. 

XXV.» OBSERVACION. 

EnWro.co .HU crónica s e g u i d » de S . / ^ T " 
^ ^ " r t ^ a S ^ ^ — r ^ d i o d. fu cavidad, ü . c e r a . l . ^ i n ^ 

formadas por dentro y fuera» 

Un sastre de ÍQ años de edad hacia un año que habitaba en Paris cuando 
tuvo una diarrea. A las tres semanas de aparecer est! se entumeció e abdo-
taíen y después de otras tres entró en la Candad, torneado aun el cUado faujo. 
Has a entonces no hahia sentido dolor alguno en el abdomen. 

Cuando entró no estaban alteradas las facciones; era bastante consKlerable 
la cordura, v los músculos se hallaban bien desa, rollados ; el vientre entume-
ddo ofrecía'una fluctuación evidente , y no espenmentaba dolor de suerte.ai-
L a • la lengua estaba blanca, y hacia el paciente emeo o se.s cursos hqmdos 
diario's- el pulsó apenas tenia frecuencia, ni calor la pie!; las orinas eran raras; 
v uereutiendo v auscultando el pecho parecía hallarse sano. 
7 1 Se consideró que este sugeto padecía uaaílegmas.a crónica de a parte in 
ferior del tubo digestivo con derrame consecutivo de serosidad en e! pentosieo. 
El buen estado de la nutrición daba esperanzas de que pudiera c u r a r s e ^ 
sanguijuelas al ano , fomentos emolientes al abdomen, Usana de eebada go-

^^AUigu i eñ to dia disminuyó el número de las cámaras las orinas eran mu
cho mas abundan.es, y habia «pirexia completa. {Segunda apirearon de san-
t>u¡¡líelas al ano.) ,. . . , 
* En los dias sucesivos cesó, del lodo la diarrea, mas no diminuía la a s e 
tis. Se prescribieron Jrieei.nes a los miembros con Untura de d.grtal. Pero es
ta medicación no aumentó la secreción urinaria, por lo cual se procuro deter. 
núnar sudores: .v. dieron quince granos de polvos de Dover en dos dosts con 
una hora de intervalo eníre una y otra. El enfermo transpiro mucho a conse
cuencia de tul administración, y Uivo sudores copiosos por el espacto de los 
cinco dias siguientes, que se continuó el mismo med.camento; pero se supnmio 
eSte , y cesaron aquellos, sin que en todo este tiempo disminuyese la colección 
p e r i t o L l . Entonces ensayó M . Lerminier el método d* Sj denbam : hacia 
mucho tiempo que faltábala diarrea ; la lengua estaba natural, y no había 
íaccion alguna febril, ni sensibilidad abdominal; se creyó, pues, poder so

licitar evacuacio«e.saUiuaS)cun cuvo objeto se presrvibi.rouprimero des m . a t 
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Me aceite de riel no , r una de jarabe de espino cervino por dos dias seguidos 
y luego las pildoras compuestas de calomelanos f jabón , que contmnaroií 
usándose por ranchos dias. Se escitaron numerosas deposiciones, disminuyea-
do á la vez la asciíis en términos que al poco tiempo era muy oscura la fluc
tuación. Mas por otra parte aparecieron fenómenos morbosos nuevos: se 
desarrolló calentura, sobrevino tos, se alteró la nutrición cada vez mas, las 
cámaras se hicieron sanguinolentas con pujos muy penosos, sobrevino delirio, 
y no tardó en morir el enfermo en medio de los síntomas de una disenteria 
aguda. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En el peritoneo liabia derramada una pequeña cantidad de líquido, de un 
gris pardusco, que llenaba ¡a escavacion de la pfelvis. Delante délas vértebras 
lumbares existía una especie de membrana plegada, y como arrollada sobre sí 
misma, de tres á cuatro lineas de grueso, de color gris sucio, lisa y compac
ta en una de sus caras, y rugosa y desigual en la otra, que flotaba libre de 
toda adherencia en medio de !a cavidad perítoneal. ¿ Seria una masa de mem
branas falsas ? j ó bien el grande epiploon, que atacado de gangrena se habría 
separado del peritónec? 

Toda la masa intestinal estaba cubierta de membranas falsas gruesas, de 
un negro de ébano, sembradas de numerosos tubérculos. Muchos de estos 
últimos cuerpos existían también entre la membrana serosa y la túnica carno
sa de los intestinos ; algunos reblandecidos habían producido úlceras, cuyo 
fondo se hallaba formado por la túnica muscular, y en una de ellas por la 
membrana mucosa. 

La porción de membrana serosa, que tapiza las paredes abdominales , es-
taha también cubierta por una falsa membrana negra y tuberculosa. 

A lo largo del borde cólico de! estómago se notaban muchos ganglios l in 
fáticos tuberculosos, délos cuales se veian también algunos al rededor del 
piloro. 

Nada de particular había en el estómago, ni enla parte superior de los 
intestinos delgados. La membrana mucosa de la terminación del íleon, y la de 
todos los intestinos gruesos, tenían mucha rubicundez. 

Las demás visceras abdominales, y los órganos del crá ieo y del tórax, es
taban sanos. 

Véase otro ejemplo de una ílegmasia crónica del peritoneo 
d é l a s mas graves , que durante la vida simuló ser únicamente 
una ascitis •• se desarrolló sin dolor, y no alteró de tm modo no
table el movimiento nutritivo genera!. Pareció haberse desar
rollado consecutivamente á la enfermedad de la membrana mu
cosa iieo-cólica. 

Puede observarse cuan ventajoso fué un tratamiento anti
flogístico moderado para hacer desaparecer con prontitud una 
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diarrea, que abandonada á sí misma llevaba cerca de dos m e 
ses de duración. A l mismo tiempo que se alivió la flegmasía 
intestinal , se aumentó la secreción urinaria , de suerte que la 
aplicación de sanguijuelas al ano , disminuyendo el esceso de 
vitalidad fijado en una parte , restableció el equilibrio de ac
ción en los órganos, haciendo de consiguiente las veces de un 
medicamento diurético. Sin embargo, ni al mismo tiempo , ni 
después sobrevino cambio alguno en el estado del peritoneo: la 
ascitis no disininuia. Las orinas volvieron á ponerse turbias , y 
á hacerse raras; entonces se ensayaron fricciones con la tintura 
de digital , que ninguna influencia ejercieron al parecer en los 
r iñones. En seguida se pretendió establecer un flujo hácia la 
piel para disminuir la actividad de la exhalación petitoneal, y 
aun para favorecer la reabsorción de! líquido derramado. Es 
verdad que por medio de los polvos de Dower se escitaron su
dores (siendo por cierto este uno de los casos, en que nos ha 
parecido de un modo evidente que su administración determi
naba sudor), pero la colección peritoneal no disminuyó. Enton
ces , á causa de los motivos alegados en el curso de la historia, 
se creyó poder intentar la medicación llamada hidragoga : fué 
con efecto coronada de buen éxito en el concepto de disminuir 
con rapidez ¡a .ascitis , al mismo tiempo que se estableció un 
copioso flujo intestinal; mas por otra parte aparecieron síntomas 
graves: se determinó una inflamación aguda intestinal, coa 
reacción simpática del corazón, del cerebro y del pulmón. La 
calentura que en este caso sobrevino, no puede ciertamente 
considerarse como un esfuerzo favorable de la naturaleza. 

La última flegmasía aguda de los intestinos alteró mas la 
nutrición en pocos dias, que lo había hecho en dos meses la 
doble inflamación crónica del peritóneo y tubo digestivo. 

En este individuo había tubérculos en el peritóneo , sin que 
existiesen en los pulmones, es decir, que residían donde el ac
to inflamatorio fué mas pronunciado. Es probable que si hubie
ra vivido mas tiempo , y no hubiese desaparecido la flegmasía 
bronquial, que acababa de presentarse cuando mur ió , la misma 
disposición, que había desarrollado tubérculos en las membra
nas falsas del peritóneo inflamado y en el espesor de las pare
des intestinales, habría contribuido á producirlos en el paren-
quima pulmonar. 
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JD r̂raiB* saiigalaotenlo e» «1 paritónen . fofw.ido «iti <loIor, á coBs^eúsueia do un estadíi 
fubepculosó de ¡os g.-iiglioi metentérico» (Carreau). Tab¿roalo( ea los pulmones, ea loa 
ganglios cervicalss , y en los bronquiales. Colitis. 

Entró en la Caridad un sastre de a5 años de edad, que presentaba todos 
los síntomas que pueden hacer sospechar la existencia de una tisis pulmonar ea 
el primer grado : tos hacia cuatro meses, enflaquecimiento y hemolisis ante
cedentes. Los ganglios cervicales ingurgitados formaban un rosario volumino
so en la parle lateral derecha del cuello ; el abdomen estaba entumecido é 
indolente, no percibiéndose en él ninguna ílucfuacion; las cámaras eran na
turales; el pulso frecuente; los sudores nulos. En los quince dias siguientes 
no sufrió ningún cambio el estado del enfermo; en seguida adquirió el abdo
men un desarrollo cada vez mas considerable, haciéndose evidente la fluctua
ción, aunque por lo demás se hallaba completamente indolente. Mas adelan
te sobrevino diarrea por primera vez, y desde entonces se manifestó y ce
só alternativamente hasta !a muerte: con dicho flujo coincidió un rápido en-
ílaquecimiento, y se estableció una verdadera calentura héctica. Á las seis se
manas de su entrada ea el hospital murió. 

ABERTURA. DEL CADAVER. 

Cabeza. El cerebro sano. 
Pecho. Rodeaban á ¡a traqura-arte ia y á los bronquios numerosos y 

enormes ganglios linfáticos tuberculosos, Habia un corto número deítubérculos 
crudos en el vértice del pulmón izquierdo, que en el resto de su estension es
taba sano. Casi la totalidad del lóbulo superior del pulmón derecho se halla
ba ocupada por materia tuberculosa , que principiaba á reblandecerse en al
gunos puntos. 

Abdomen. En el peritoneo habia deramada una gran cantidad de líquido 
de un rojo subido, semejante á la sangre recien estraida de una vena. Toda 
la porción de serosa que cubre los intestinos era de un rojo intenso, y se des-
Jirendia con mucha facilidad de los tejidos subyacentes. Se hallaba vivamente 
inyectado el tejido celular interpuesto entre ella y la túnica muscular. La ca
ra cóncava del hígado y del bazo estaban cubiertas por falsas membranas de 
tres á cuatro líneas de grueso, y que contenían en su espesor numerosos tu
bérculos. 

El mesenterío se habia transformado en un enorme tumor, resultado de 
la aglomeración de los ganglios linfáticos tuberculosos, muchos de los cuales 
íenian e! tamaño de una naranja. 

La membrana mucosa del estómago y de la totalidad de los intestinos del
gados estaba may pálida. La del ciego, de las tres porciones del colon y del 
recto, ofrecía gran número de placas y fajas rojas, que se hallaban en rela
ción con la diarrea que habia existido en los últimos tiempos. 

Cuelh, LM |8hgli9i del Udo derecha, tartibiea laberculososj csnsiituiaa 
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un rosario considerable, ya inmediatamente debajo da la pie!, ya ea're las 
diversas capas musculares, desde la rama de la mandibula hasta por detras de 
la clavicula. 

¿Puede considerarse el derrame rojo intenso que existía en 
el abdomen, como resultado de una verdadera peritenitis? ¿sería 
mas bien una simple hemorragia , cuya naturaleza activa no es
té aun demostrada? No nos atrevemos á decidirlo; pero lo cier
to es que esta observación suministra un ejemplo interesante 
de una afección tuberculosa de los ganglios m e s e n t é n c o s , y 
que no se halla probado que tal afección fuese precedida de un 
estado inflamatorio de las porciones del tubo digestivo, de don
de nacen los vasos linfáticos que van principalmente a dichos 
ganglios. En cuanto á los mismos intestinos gruesos , solamen
te los vimos afectarse en la última época de la vida. 

XXVÍI .a OBSERVACION. 

Tubórmlo. e„ e! peritoneo; rubicundez y tumefacción del grande « P ^ ? * - P o e o J 1 ' 
tensión abdominal sin asciti», que fué el único signo de les.on del pentoneo durante 
lavida. lleitis crónica complicada por intervalos con gastritis aguda. 

Un fundidor de cucharas, de 10 años de edad, de constitución débil, y 
que habia esperimentado miseria muchas veces, entro en la Caridad el xa da 
setiembre. Hacia cerca de un mes que tenia diarrea; nunca había espenmen-
tado mas dolar abdominal que algunos cólicos antes, de mover el vientre. Du
rante todo este tiempo habia continuado su género de vida habitúa!, llevando 
diariamente en las costillas cerca de cincuenta libras en una caja. Cuando le 
vimos por primera vez habia hecho cinco ó seis deposiciones en veinticuatro 
horas ; la lengua estaba encendida y lisa; el vientre un poco tenso e mdolen-
te; la piel calurosa, y el pulso frecuente: todas las noches había copiosos su-

dores. • • t A' 
La enfermedad residía evidentemente en la mucosa intestinal : podíamos 

prometernos que la flegmasía de que era asiento esta membrana . sostenida 
mucho tiempo por un mal régimen, cederla á un tratam.ento antiflogístico 
(Véase respecto de esto la obs. X X V ) . Se prescribieron veinte sanguijuelas al 
ano , tisana de cebada gomada , y dieta. 

Desde el siguiente dia hubo una mejoría sensible ; la lengua presento un 
aspecto natural; disminuyeron la diarrea y la calentura. En todo el dm 1? 
solo se movió una vez el vientre; pero en el 16 , sin causas aprec.ables, tue 
UVAS como&d.^ áiavvea. (Otra aplicación de sanguijuelas). _ 

Por esta vez no hubo alivio después de la emisión sanguínea, {fisana de 
arroz gomada, una clara de huepo, dos caldos). 

En los dias sucesivos persistió la diarrea, y los sudores se presentaron to
das las noches. Durante el dia perdia la piel su calor, pero no cesaba la tre-
cutucia del pulso. Entonces empezó el enfermo á toser un poco , y enüaque* 
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ció con rapidez. (Cocimiento Manco Je $ydenham, poción gomosa compues* 
ta t cremas de arroz , caldos). 

Hasta el a8 de setiembre progresó cada vez mas el marasmo; verificában
se cada veinticuatro horas de quince á veinte cámaras, cada una de las cuales 
iba precedida tan solo de un iijero cólico. En sus intervalos se conservaba el 
vientre indolente ; solo ofrecía un poco de tensión , sin que estuviese notable-
mente abultado pero no se bailaban las paredes abdominales retraídas.y pe
gadas á la columna vertebral, como acontece en el marasmo. 

. 'Se.aplicá ün esfensovejigatorio a l abdomen, y disminuyó por algunos dial la 
diarrea ; pero luego volvió a hacerse tan abundante como antes. El movimien-
to febril era continuo; de cuando en cuando se enrogecia la lengua, y se ma-
míestaban algunas náuseas. 

En los primeros dias de octubre se sustituyó á las bebidas demulcentes el 
cocimiento de ratania {una onza por dos liaras de agua) e n la adición de dos 
onzas de jarabe de membrillo. Desde el segundo dia de! nuevo tratamiento se 
enrogecio y secó la lengua, y sobrevinieron vómitos; se volvió al uso de los 
emolientes; mas el enfermo , que habla llegado al último grado de marasmo y 
debilidad , m inó sin agonía el i 3 de ócíubre. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Los órganos de! cráneo y del tórax estaban sanos. Había una iWra rubi
cundez de la mucosa gástrica en las inmediaciones del cardias ; palidez nota
ble de la superficie esterna de Ios-intestinos delgados hasta tres dedos por en
cima de la válvula íleo-cecal. Eu este último espacio color pardo y reblandeci
miento pultáceo de la membrana mucosa, que solo existia en col "ajos,, y de
jaba descubierto el tegído celular subyacente que nopar«cia hallarse alterado 
Color blanco de la superficie interna de los ¡nteslinos gruesos, c i é se abrieron 
oesde el cieeo hasta el ann \K*\ne.„\n r)«! 
aspecto de la membrana mucosa. 

En e! peritoneo existía otro género de alteración , que no se había sosno, 
ehado durante la vida, se hallaba sembrado de gran numero de tubérculos, 
,FU,a lfu! rau ' ' " ^ ' - ' pi m , ojo, > qua 

. . i Mi gsues,; ¡j.íituas,•„•, «.-«.litad lawoitín lieuü de nii» 
merosos Utberculog, 

caía convexa de! hígada empezaban a reblandecerse algunas masa* 
, »s cofiMderables, que femaban mía especie de cubierta. La suslancia 

mxm uc c--e órgano no estaba alterada: los demás se encoiUraroa sanos. 

l i l único s íntoma, que cu este enfermo hubiera podido ha
cernos sospechar la alteración que residía eu el peritoneo, es la 
ligera tensión del vientre, y el no deprimirse en un individuo 
rnarasmodico, lo cual dependia indudablemente de la ingurgita
ción del grande epiploon. Por ío demás n i había a.cíüs ni dolor, 
bi no se hubiese hallado afectada simuliáueamenle la membrana 
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mucosa intestinal, es probable que la lesión del pentoneo por sí 
sola hubiera bastado para dar lugar á síntomas generales mas o 
menos graves, tales como calentura, ya continua, ya solo por in 
tervalo?, enflaquecimiento, etc.; pero entonces hubiera sulo 
muy dificultoso determinar el asiento y naturaleza del m a l , ae 
que dependían tales síntomas. . ,a * 

La alteración de la mucosa intestina!, causa probable de la 
diarrea, fué notable en este sugeto por su pequeña estension. 
Compárese este caso con aquellos en que cubren numerosas u l 
c e r é la superficie interna de los intestinos en el espacio de m u 
chos pies; en que se hallan engrosadas, endurecidas y desorga
nizadas las paredes de los intestinos gruesos ; en que la mem
brana mucosa del colon está cubierta de numerosas vejetacio-
nes etc. Examínese si para cada uno de estos casos, en que tan 
diferente es la gravedad de las lesiones halladas por la anato
mía ha habido síntomas diversos durante la vida , y con la 
mayor frecuencia encontraremos los mismos fenómenos mor
bosos dependientes de las lesiones mas vanadas. . 

En la presente historia hallamos , como en la anterior , t u 
bérculos en el peritoneo, sin haberlos en los pulmones. Pero de
be notarse que se empezó á presentar un poco de tos como en la 
vicésima sesta observación , algún tiempo antes de la muerte. 
Estos casos son de la clase de los designados en el segando vo
lumen , en los cuales hemos visto á veces preceder la t is is a b -
d o m i m l á }a pulmonal. . ' . .. . 



.PERITONITIS PARCIALES. 

Eu otra parte hemos hablado de las inflamaciones parciales 
de la pleura, y ha podido verse cuan diferentes son bajo m u 
chos puntos de vista los síntomas de esta forma de tlegmasia de 
la membrana serosa torácica de los de la pleuresía general, y 
cuan importante es adquirir un conocimiento exacto de ellos. Las 
mismas reflexiones se pueden aplicar á las peritonitis parciales. 
Aunque bastante comunes sobre todo en el estado crónico, no se 
han estudiado hasta ahora sino muy superí icialmente; y sin em-
^arS05 ¿qué cosa hay mas digna de atención que los diversos 
grupos de s íntomas, tanto locales como generales, á que dan 
lugar? ¿Cuál mas delicado que su diagnóstico en gran numero de 
circunstancias?Hay peritonitis, que á causa de su profunda si
tuación no se anuncian sino por un dolor vivo ú oscuro, continuo 
ó intermitente , sin presencia de tumor aprecia!)le durante la 
vida, sin modificación de la forma de las paredes abdominales, 
ni disminución de su flexibilidad habitual. Otras peritonitis par
ciales comprimen, desalojan é irritan los órganos próximos á la 
porción del peritoneo inflamado , y el fenómeno morboso mas 
pronunciado , á que dan lugar, es'un trastorno mayor ó menor 
de las funciones de ios mismos órganos; de suerte que se supo
nen estos afectos cuando la única parte enferma es la membra
na que los viste. Las flegraasias peritoneales circunscritas pro
ducen otras veces, á causa de su asiento mas superficial, tumo
res apreciables á la vista y al tacto. Tales tumores infinitamente 
variados en su situación, forma, volumen y relaciones, se con
sideran con frecuencia como pertenecientes á los diversos órga
nos que se hallan mas inmediatos, siendo entonces tanto mas fá
ci l equivocarse, cuanto que aparecen mas ó menos trastorna
das sus funciones. Con respecto á los síntomas generales son po
po constantes. Asi es que el movimiento febril puede ser nido, 
intermitente y continuo; y la nutrición conservarse intacta ó de
teriorarse , sobreviniendo el marasmo. En muchos casos de pe
ritonitis parciales son muy poco pronunciados los síntomas loca-
jes: no hay dolor, tumor, ni trastorno marcado de las funcio-
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n e s d é l a s visceras del Ademen ^ l o s i n d l v ^ ^ ^ 
cen, esperimentan un m a l e ] t a ; p ^ 1 ? ^ accesos de 
cuitad de v iv i r , que no P ^ ^ ^ P ^ ' ^ 0 todos los individuos 
calentura; el sistema n e ™ ^ . ^ ^ ^ v á n d o s e en sus fun-
enfermos, se hace muy s u s c e P Í ^ e s a b e á que referir, 
cienes gran número de a " 0 ™ ^ accidentes en 

Entonces se coloca la c a« f P ^ ^ t h a l l ^ afectado s impát i -
el mismo sistema nervioso , (l^ns^0s^unnadario. Muchas de es
cámente y de un nmdo e n t e r a m t m e s e ^ 
tas enfermedades se ^ " s l d X a " ^ ^ ^ 1 ^ a S o n e s orgá i ieas . 
neurosos, y luego se convierten ^ a ; ' S o c a ¿ e n e c e s a n a m e n t e su 
Lo son desde el principio; pero f descpnoC\n|e ^ 
naturaleza por la ausencia de sm mas ^ como 
Han gran número ^ ^ o c m d Z Z ' Z o r Z ^ de ellos los ca-
imaginarios , y lo cierto es fieren con ra_ 
prichosos accidentes que se observan y que se cen 
Pzon á u n trastorno de las f ™ f ^ ^ ^ X un órgano. L a m i n u -
orígen ia afección mas o menos laten e ^ " n o b dencia á 
cioSa atención que prestan ^su salud Y Ia s i n ^ m e ¿ i o , dig4. 
exagerar sus mas ligeros padec.m e n t o ^ ; r ha_ 

mosloasi, de revé ar al esterlorp'am! ^ ^ v q ^ siempre teñe-
bitual demasiado c.erto ^ , ^ ^ ^ 1 r imos^u causl? 
mos tendencia a negar, Por^ueo^pdffAmasias parciales, que 

Examinaremos sucesivar^nte las flamas i ^ 

pueden invadir: el grande «P ' ¿ J J , , de la pelvis; 
hipocondrios y de l o . vados, ^- 61 UL ' . Amores, que tienen 
y l o ^ ^ r " ^ ^ ™ su I Z este'rna, como 
su asiento al estenor del Pe l \ t o^0 ' ^ ' i o entre los pliegues 
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CAPÍTULO Í. 

EPIPLOms. 

^ n e o n l í P^ to"eo . JLa siguiente observación pre-
ira UI1 t emplo de ella en el estado agudo. 

XXVIÍI .a OBSERVACION. 

. ^ t t í / e f S ^ ^ o rdelts^Io"""'6 en nU ^ a[eMe «-doble 

acerca (le lo, ca le , „o ¡,,d, i , c m „ ? , ? " SM"'il¡5 O S W » , 

indo Hasta el i . 7 ' i ' 7 .marasmo se hallaba aun poco adelan-

primera vez vcí-nMo. v U r- ^ , almenIe- 1115 estecha tuvo por la 

aumfiiiíaba Pon !, m - 4 n I . febrer0' I,ersistia e! dolor y se 
" / 1 ^ ' • ' í l 1 - ^ Y m h m «dablemente tensos 

' !t?t' - 7 ^ ' ^ , ; f « i a mucha calentara. 
y t'-onl 
Deí ÍS nfi-kiM.^n • ;"'¡í!lu'u'0' y isnia mucha calent 
m h m i m l ! ."ts eí d i " SU<1" ^ 'e 3lia3e«t'' ^ debiuaad, y 

ABERTURA DEL CADAVER. 

^ t e S ^ ^ ****** témte de la « t t t 
raba con facilidad y i ¿ ' ' , nce. n L T " V ^ dw««r* 
estaba fijo por ia parte superior S d t e ia l V l T ^ / 6 1 , 0 San-£'",Ítlol!"t0' 
Lres los demás bordes, y e . ^ i i o a b ^ ^ r i f n V ? ransv(Jrs0« ^ ' i * 
era evidentemente c! grLde éltm , n/J ^CIOn (le! i,ubis- Este 
-nciou de q„e habla Í l o a ie f L Z S S J ^ ^ "'da-
sintom8s mancomunes de toda ^ h L íaíd. r̂ Vr"""0̂  ,üS 
utreca vest.gi^ aljnno de e.lada nuboso, K é I í . • Pf ^ ^ 
seencontrarou masas cancerosas en el h S f d?mH,M?- Ademaíi 
la porción pHorica de I H \ ..-......'«c- I • >Bt ' - ",,a »na"r«ci«M» esen-rosa de 

i l a at 1... j.a. .des del estomago. So membrana jaucosa ;;ruesa 



tó7 
J ^nt*!L* cue indicase nn acto de inflamación 

yrieungrisaplzan^do nada p v e s c t ü ^ 1)abia G0¡„cidid<* coa la 

En otro caso, del que s o l o W s = 
ligera, que no sirve para formar * 0 ^ X a b l e 4 los ü U 
vMo desarrollarse en 24 horas ^ ^ n ^ ^ n 0 el preceden-
rededores del ombligo , en un G " f ^ ' J ^ ^ ^ i e n sncnmbió 
te, padecía una enfermedad ^ 1 ^ ^ ! ' ^ ^ ^ eUnmor recono
cen rapidez. A l abrir el cadáver ha umos q je e cünside_ 
cido durante la vida, estaba formado pm e e^pio ^ ^ 
rablemente entumecido y de cnyo tejido oUndo y ^ 
garrarse, salía un líquido ^ n f ' ™ ' " ^ e ^ a í c d k d o probable-
precedente por la existencia del tumo d ^ f r ^ cn„ 
monte con tanta rapidez á espensas del te.ioo celaia , i 
ira en la composición del gran cp.ploon. el randc 

Las numerosas a l t e r a c i o ^ ^ Iguda, 
epiploon , pueden reconocer l o on^cn ^ o ^ ^ 
semejante á las proceaentes, . ¡ ; n satamente de ini 
sos no tienen la forma aguda, i (í . 
modo sordo. Asi que pueae hallai.c h} rtrofiada ver« 
mente entumecida é ingurguada e l epu o n tejido 
daderamente, endurecida y ^ ^ ^ ^ es precedentes puede 
fibroso. Con cualquiera de a h e - ^ P' reuniíio m un 
segregar en su in ter ior , ora K ¡ ^ ll( qnü 
foco ora materia tubercu • _ . a ; imulaK 
abunda , pueden I ; ̂  ' ' ; v ^ í ^ grasa 
clones duras y brillantes, f f ^ ^ e x a m i n a n d o los gra> 
alterada , de lo coa! podemos a^gu t amo . ex ^ aS .ect0} 
dos sucesivos porque pasa p ' i l¿ ( |a de uft 
que consfcituve también una de las ^ i d K b u . , isua 
modo vago co el nombn de ^ ^ ^ a n d e epiploon , siiWendo 

A medida que se desarrolla el «rana acaban de indicar, 
una ó muchas de las modificaciones cp ese a. ^ nias 
puede modificarse en ^ £ a e f ^ tumores pue-
vanados respecto de su volumen y V estómago en-

S r e ñ d ^ c i t ' l r S e coeS0SobrUe todo oaa"„d„ f . 

porción, que se cstienoe ÜC»Ü^ » , .o s ^ ¡ticnos grueso, 
al colon, 'fo' " , , , al es-
que: enípujahácia-airas al 



tomago. Percibiéndose al t ravés de las paredes abdominales 
este rodete con Ja superficie lisa y desigual, debe creerse que 
es el cuerpo del estómago , y según los grados de desarrollo 
del epiploon gastro-cólico, la palpación induce á atribuirle, ora 
a toda la ostensión del cuerpo de dicha viscera, ora á su fondo 

K ? 0 ! ! pilórica' Hemos vist0 casos» en que era tanto 
mas inevitable la equivocación , cuanto que existían con el t u 
mor dtversos síntomas de una afección orgánica del estómago. 
Utras veces, por el contrario , continúan verificándose las d i 
gestiones y entonces pueden persistir por mucho tiempo los 
tumores del epiploon gastro-cólico, sin trastornar notablemente 
Ja economía. Otras, finalmente, sin que haya trastorno en la 
d iges t ión , reacciona simpáticamente el estado morboso del 
epiploon en vanos órganos , modifica la circulación, y produce 
por si solo calentura héct ica , y la muerte. Estas diferencias de
penden sin duda, I.» de las relaciones del tumor con el e s tó 
mago, 2.o de su composición anatómica , y 3.° de las disposi
ciones individuales, de donde se origina la producción de des
órdenes funcionales muy variados, bajo la influencia de una 
lesión idéntica. 

Si el grande epiploon se entumece, principalmente en su 
parte izquierda , puede acontecer que el tumor se parezca por 
su situación y relaciones al bazo desarrollado. Hemos visto un 
caso de este género : 

El hipocondrio izquierdo se hallaba ocupado por un cuerpo voluminoso 
que parecía duro y «bollado al través de las paredes abdominales; hacia arri
ba podía seguírsele hasta el borde cartilaginoso de las costillas falsas izquier
das, por detras del cual parecía continuarse. Desde el punto donde simulaba 
sal.r de detras de las costillas, se prolongaba hacia el ombligo , afectando 
una dirección oblicua de arriba abajo, y de izquierda á derecha; se le vol
vía a encontrar en la estension de algunas pulgadas hácia el lado derecho é 
interior del ombligo, y terminaba por una especie de borde desigual: el resto 
del abdomen había conservado su flexibilidad natural. Mas adelante se ma. 
nitesto una ascilis, y desde entonces el liquido interpuesto entre las paredes 
abdominales y el tumor, impidió que se percibiera tan distintamente, y ocultó 
sus progresos. Después se infiltraron los miembros, se ingurgitaron ios pul
mones , y muñó el enfermo. 1 

A I abrir el cadáver se encontró el peritoneo lleno de serosidad transpa
rente, sin mas lesión orgánica que un endurecimiento escirroso deb grande 
epiploon , de donde resultaba la existencia de un tumor , que era sobre todo 
sauy voluminoso por la parte del fondo del estómago, y que reconocido du-



... ««sSíSaa Et»« Mu naba m I m » 

racloa apreclahle de inUricion. 

el diagnóst ico, que no P ^ J f ^ ^ digna de ínteres: 
la autopsia, presenta ^ f ^ X S r d e l abdomen y de los 
la existencia de ^ f . ^ K ^ X " i del h ígado , y pa-
miembros inferiores su j ^ J ^ / q 0 u e la del grande epiploon, 
ra cuya ^ P ^ c ^ mecánico que pudiese 
de modo que no había n m § in ^ fne pvodacida por la i r n -
determinarla. ¿Se dirá que a a c ^ tro_cóuCo al resto 
tacion, que ^ propago de de ê  e^ploo ^ n d f e . 
del peritóneo Entonces sera necear ^ 5 Ioon proda-
tencia entre e a m e n t o de vita dad resto de la membrana 
jo tan grave alteración y ^ T yn oco de albúmina lí̂ -
Cerosa determinó solo .cómo espli-
quida distendida en f ^ ^ ' n i W e edema de los miembros 
2ar en esta hidropesía e ^ ^ e t ^ b i e n fue resultado de 
superiores é m enore^? . ^ por simpatía al tejido belu-

SUP0SÍC10n 8ra-

tUÍtEn los casos que - a b ^ e c i ^ ^ v i s ^ q u e ^ n -

paban Principalmente la po o n ^ en 0 
ios diferentes umores constituidos P 1 ^ inci lraente 
el contrario, los S ^ p X W p u ü t o hasta el pubis, es-
por debajo del ombligo, desde e te pu , mimces 

endiéndose mas ó P ^ L C tumores^ ^ d i pueden también confund r e con tumo ^ ^ ^ 

]Yersos órganos , como ^ ^ f ^ f e i tacto anunciaba una 
la siguiente observación por ^ considerable que se 
afección cancerosa del útero - ei 1 aba par detras de 
percibía por encima dre* ̂  del útero desar-

se hubiera Podldo^0furc«eu" Esta observación nos pa-

^ e V ' e X r u — 
la relkamos detalladamente. 
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X X I X . a OBSERVACION. 

Tumor canceroso del frran le e n'ijlom 
porso situaci*,, «1 «tero desurVonudd?CártcT/del^uell'o 1̂°" Suh-"3,W1!«'> y parecía . da consecutiva. • ^J"ce' "ei cuello «termo. Peritonitis general ai ser agu-

se casó ^ Z l ^ ^ ^ ^ — desde .o, „ , 
ames de la época e / J f . é c ^ d f 1? ^ f ? ' ' 0 d "hírao «¡neo años 

do una rnetrorragia abundante o^e t f e ' 1 " ' T ^ ^ ,e!1¡-
ces. En seguida empezó á seui r ^ o i n ? ^ f ^ ^ mamte!aba ' " " ^ s v e -

-adquiría »n volúmell no co , d ító 1 ° ^ " , ' y.PerC¡!jíÓ este 
fes de someterse á nuestra o er af l n el Hotel-Dieu tres meses an-
vien.re sentante al de ^ t ^ - n ^ ^ t e!ÍÍOnCeS ̂  * y por el speca/um uíeri un. w L L " , " i"1'.1" Se recon^io por el tacto 
^ P - el specalur» uterl una lesión d i ' , ; ' " ! reCOnOC10 ^ Ú ,acto 
ees. Las dos c a u í e r i z ^ i o n o s , n , . . l : l L J0/'16111'0' « ^ « / m c c ' ^ W i 

•se á una terce 
isíi-io , va ¡XHJ 

-qne acompañan al parto. Salió del Hofel-Dieu al ' 

., . j u c oc lAttnenzo tíos w 
Wcíénte sujetarse á una te.Ter n "-ei'0n taa vivos I06 «« quiso la 
'ia ea el h i p o ^ l n o ^ époL sen-
- q u e a c o m p i ñ ^ al p ^ ¿ ^ ^ ^ ' ^ ' " l ' P í ' " ^ P ™ d o s á los 
a los ocho dias: esta v^v se 4°n ó : ^ >mCS de SU eaírada' ? volvió 

/ r m ^ </e r / ' a E { ̂  0. T d i 0 .de ^ « m i e n t o : aleaciones 
Salió n u ^ S ^ d a ^ t n u de T e ^ f V ' ^ r « /a 

. El =5 de diciembre ton ó e c- 'a li 1 !:,ineCld0 St'r»a»as-
abdominales y fué seguido de u n f d ^ r r ^ ' ^ ^ " ^ ^ ^ 
de i í l 2 I , dia en que entró en la Caridad e! l a de euero 

de sangre fétida. El pulso estiba frecuente v débil L t é i ' í ' !eÜ!do 
ra l , el apetito era nulo, la sed med C y ^ s i h a dh " ' J T * ' 
cía (O-ei ó cuatro cámaras liquidas por h a l l ) ^ COn abundah-

d o m S fc: ^ ; ; r S : ^ s r ' ; ^ r i n u y f ! a inten?dad de,os 
nulos los dolores, y -ntonces 4 nú i 2? de enero fuel'on cas¡ 

•tensión de! tumo : ^ pX ; b í í 0 ! .fr;''11" !"ej0r 3 d i ^ i c i o n y la es-

- s m o lado, donde o t ^ X j ^ZÍZt t l J Í 77 f 
puntos muy sensible al tacto- f l oMnn M " ' ' slendo en Reíoslos 
!e hallaba muy distendi o ' e ^ L ^ f ^ f ¡ 0 ^ ^ ' " i - d o , 

««a c/racma de agua de flor de naranin „n / eiU UPu,Lo de taudano , y 

..... ¿ 4 s v i r ^ r » ^ * -
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ron á prétentarse los dolores mas vivos que nunca, y acompañados de diarrea. 
Desde entonces rápido abalimiento y descomposición de las facciones. Mu» 
ri6 el 4 de febrero por la mañana, habiendo pasado la noche dando gnlos 

^gu'd'ós.' ' ' / ' •_'> •¿¿¡hbeti ¡ifíéiqm» "tób »i^«íe:^í, & 

ABERTURA DEL CADAYER. 

El tronco y los miembros conservaban la gordura, y las manns con espe
cialidad contenían mucha grasa. , V - 1 1 lí 1 .M. 

Palpando el abdomen se notaba un tumor duro, desigual y abollado , q le 
se cstendia por arriba hasta un poco por encima del ombligo, se prolongaba 
ñor abajo hasta detrás del pubis, y se estendia lateralmente a los dos vacíos y 
á las dos regiones iliacas. Por encima del ombligo estaba muy limpanitico el 
abdomen. . , • • ^ i , 

Levantando las paredes del vientre se observaron los siguientes obgetos. _ 
El estómago enormemente distendido por gases ocupaba toda la región ep I -

gastrica, y se estendia hacia abajo hasta dos ó tres pulgadas por encima del 

0mlLa0re"ion umbilical, el vacío derecho, el hipogastrio y las dos fosas i l ia
cas estaban ocupadas por un tumor, que por la parte supenor se insertaba en 
el borde cólico del estomago, y por la inferior se escondía detras del pubis, 
prolongándose sobre su cara posterior. . ' '... 

Las circunvoluciones intestinales cubiertas de una exudación albuminosa, 
que las unía entre si, ocupaban el vacío derecho y una parte de la región ili a
ca del mismo lado. .. , . 

Examen del tumor. Desprendido del estomago y vuelto de arriba aoajo se 
veían sucesivamente detrás de él el arco del colon, con quien estaba adhe
rido una parte de la masa de los intestinos delgados, el ciego, y las dos por
ciones ascendente y descendente del cólon , con las que no había contra ido 
ninguira adherencia. Mas abajo se unía ya á la matriz, ya a las pomo íiés 
del peritoneo conocidas con el nombre de ligamentos anchos, que dége ne-
rados también formaban una sola masa con el tumor. La situación direccaon 
v relaciones de este, dieron bien pronto á conocer que-pertcnecia al epiptoon. 

Tenia una dureza notable; su cara libre ó anterior presentaba numen >sas 
desmialdades que le hacían aparecer como rugoso y abollado Su gn aeso 
variaba en los diferentes puntos, siendo en algunos sitios de dos dedos. 

La misma cara anterior presentaba superficialmente una capa densa de dos 
a tres lineas de grueso, de un blanco agrisado, y que tenia enteramenl e el 
aspecto de las membranas falsas, duras y antiguas que se hallan con f .anU 
frecuencia en la pleura, separándose con facilidad de las partes subyace «tes: 
a las que se unía por un tegído celular flojo. Dichas partes subyacentes ofre
cían una estructura del todo diversa y muy complicada: en muchos p untos 
había un tegido de color blanco azulado, semi-transparente, sin maicios de 
vasos sangufneos, y que rechinaba ai dividirle (escirro en estado de cru deza); 
en otros existían pequeñas cavidades, ya redondeadas de un mono ba slanle 
feenlar, ya oblongas y mas ó menos anfractuosas, ocupadas por nn 1 tquido 
•amarillento y gelatíniíorme. En las mas pequeñas de estas cavidades , apenas 
cabía una lenteja ; en las mayores podía colocarse una almendra (esen TO en 
estado de reblandecimiento de M . Laeunec). En todos los sitios se ¿aliaba 



weíclado coa el teglJo procedente otro da un hhaeo opaco, y pop ©1 cu «i 
»• MmificgLian vasos sanguíneos, que eníreeruaandose dejaban entre sí areo. 
las mas ó menos irregulares (tegido encefaloideo en estado de crudeza). Taa 
solo en dos ó tres puntos existia una sustancia pultácea y rogi/a, semejante a 
la materia del cerebro, que empieza á podrirse, y que está manchada de 
sangre (tegido encefaloideo en estado de reblandecimiento). Finalmente en 
algunos sitios se hallaba alterado el color blanco de los tegidos precedentes 
por un tinte moreno bastante subido, que.tal vez indicaba un principio de 
melanosis. 

(Véase lo que acerca de estos diversos productos accidentales hemos dicho 
en el curso del presente volumen). 

En medio de estos diferentes tegidos, que se entrelazaban de suerte que 
parecían ser tan solo simples graduaciones de uno mismo, existían gran nú-
nuero de pequeñas masas de grasa amarillenta y sólida, como la que se halla 
eia el hombre mas sano (es decir, en los ajusticiados). 

La porción del peritoneo donde se inserta la S iliaca del colon; la que 
constituye los ligamentos anchos, y la que de la cara anterior del recto se 
durige á la posterior de la matriz, se hallaban invadidas de la misma especie 
d ; degeneración. Fué imposible hallar ningún vestigio de trompas ni de 
ovarios. 

Entre las dos hojas del mesenterio habia depositada gran cantidad de gor
dura, y en la cara interna de cada una de ellas se notaban muchas granula
ciones pequeñas de un blanco agrisado, poco consistentes, que se quebranta-
b;in con facilidad entre los dedos, y se transformaban entonces en una espe
cie de liquido lechoso: todas eran redondeadas, y tenian poco mas ó menos 
el tamaño de una lenteja. Desprendiendo sucesivamente el peritoneo de los 
intestinos hacia estas granulaciones, nos pareció de un modo evidente que 
pagaba por delante de ellas, demostrando por consiguiente que estaban des
arrolladas fuera de su cavidad. 

La porción del peritoneo que cubre toda la masa intestinal estaba cubier
ta por una exudación albuminosa, á beneficio de la cual habían contraído la 
masor parte de los intestinos adherencias mutuas, que se destruían con facili
dad. El peritoneo, visto por encima de la exudación, parecía conservar su 
grueso y transparencia ordinarias, y se desprendía también con facilidad de 
la túnica muscular subyacente. En el tegido celular que une las dos membra
nas , había gran número de vasos sanguíneos muy inyectados, de cuya cir
cunstancia dependía el color rojo subido que presentaba el peritoneo. Cuan
tas veces se procuró separar esta membrana, se notó que algunos de los refe
ridos vasos pasaban á ella y se distribuían por su espesor. Es digno de notarse 
que en los intestinos no existía ninguna de las granulaciones anteriormente 
desc t ilas. 

iSxáminada la mucosa intestinal en la mayor parte de su eslension, era 
blan ta, gruesa, y á la vez muy blanda. Se desprendía con la mayor facilidad 
de la membrana subyacente, y arrastraba consigo á la túnica laminosa, que 
paréüia hallarse ingurgitada de líquidos y como infiltrada. 

E l estómago, distendido por muchos gases, estaba completamente sano, 
L a matriz tenia doble volumen del que ofrece por lo regular; sin embar

go, í io sobresalía de los pubis, lo cunl dependía en gran parte del considera-
hle dt isceuso del cuello en la vajitia, pues se le percibía muy cerca de la vul-
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va. Las paredes de! cuerpo, muy gruesas y duras, conservabari t u parte su 
aspecto natura!; pero muchos puntos del tegido propio de la matriz habían su-
frido una degeneración cancerosa idéntica á la del epiploon, notándose sobre 
todo el tejido llamado cerebriforme en el estado de crudeza. 

El cuello era notable por su longitud; parecia también un poco mas ancho 
de lo regular, y las arrugas de su superficie interna se hallaban completamen
te borradas. 

Los dos labios ofrecian una blandura notable; además, eran desiguales; 
estaban sembrados de muchas erosiones pequeñas y superficiales; exhalaban 
un olor fétido, y tenian un color verde pardusco, que no penetraba á mas de 
dos ó tres lineas de profundidad. Después de quitar esta capa superficial, que 
se desprendía como nna especie de detritus, raspando con el escalpelo, se 
encontró un tegido de UH rojo lívido; como esponjoso y fácil de desgarrarse, 
penetrada de gran cantidad de sangre, que íluia siempre que se cortaba ó 
cemprimia. Nos parece que podia referirse al tegido creciil. 

La pared inferior de la vajina era rugosa, desigual y estaba ulcerada su
perficialmente. 

El hígado estado pálido y notablemente blando. Las mismas circunstancias 
presentaban los ríñones. El bazo, del tamaño ordinario, se hallaba ingurgita
do por un liquido de color de vino, y de una viscosidad particular. 

La aorta abdominal apenas tenia el diámetro de la carótida primitiva. 
En la parte posterior y derecha de la matriz había un kiste, cuyo volú-

mea no pudo apreciarse, porque antes de ponerle á descubierto, se esrapó el 
liquido transparente é incoloro que contenia. 

El recto presentaba una desviación lateral izquierda mayor que la natural. 
La vejiga, muy comprimida entre la matriz y el pubis, era notable por 

la pequenez de su cavidad. 
Los órganos contenidos en el cráneo y en el pecho estaban completamen

te sanos. 

Hemos referido la presente historia con el principal objeto de 
llamar la atención del lector acerca de los considerables tumo
res que se observan en el peritoneo, y cuyo diagnóstico es con 
frecuencia muy obscuro, porque pueden confundirse á causa de 
la forma que afectan á veces con los desarrollados á espensas de 
ciertos órganos, como el hígado, el bazo , el ú t e r o , los r íñones , 
los ovarios, ó algunas porciones del tubo digestivo. Rogamos al 
lector que compare la presente observación con otros dos he
chos citados en el curso de esta obra, con cuyo motivo inserta
remos también el siguiente. 

Un impresor de 44 años de edad, que había sido oficial de marina, estu
vo por mucho tiempo prisionero de guerra en Inglaterra, donde esperimentó 
mucha miseria. Dos años antes de entrar en la Caridad empezó á sentir dolo
res bastantes vivos en el abdomen. A l cabo de cierto tiempo cedieron los do
lores y desaparecieron; pero percibió que el vientre se entumecia poco á po» 
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£0* Cuando ie vimos estaba muy flaco , y la cara ofrecía un tinte afflanlío pa' 
Jizó; se haUabau infiltrados los miembros abdominales, y en el vientre se 
percibia un tumor abollado que ocupaba la mayor parte de él, presentándose 
en el ombligo, desde donde se estendia á los bipocondrios, con especialidad 
al izquierdo, y siendo dolorido al tacto. ¿Cuál era la naturaleza, cuál el 
asiento del tumor? Por su forma y situación parecía ser el bazo muy aumen
tado de volumen. 

Habiendo muerto este enfermo, presentó la abertura del cadáver las si
guientes lesiones; 

La pared abdominal anterior se adhería á un tumor voluminoso en e] es
pacio correspondiente al hipocondrio y vacio izquierdos, y en el lado derecho 
«staba unida al lóbulo correspondiente del hígado. El tumor y la masa intesti
nal , inclinada á la derecha por la presión de aquel, aparecían cubiertas por 
falsas membranas negras. 

En el medio del mismo peritoneo , por delante del colon transverso y del 
descendente, se habia desarrollado una enorme masa de materia blanquecina 
y dura, que rechinaba en algunos puntos al cortarla con el escalpelo, y estaba 
en otros reblandecida y reducida á pulpa agrisada ó rojiza: esta masa tendría 
próximamente el tamaño de la cabeza de un feto de todo tiempo. Las circun
voluciones de los intestinos delgados estaban unidas entre sí por una materia 
igual, que cubría también las dos caras del hígado, y rodeaba á los vasos bi
liarios, á la arteria hepática y vena-porta. 
' Eu el meseuterio se hallaron los ganglios linfáticos voluminosos, y con

vertidos también en una sustancia blanquecina semejante á la que constituía 
el tumor principa!. 
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INÍtAMAClON PARCIAL DEL í'KUiTOXí-O , DE LOS VACIOS Y » S 
LOS HIPOCONDRIOS. 

Se hallan con frecuencia en los cadáveres bridas celulares^ 
que unen el diafragma y la cara convexa del hígado, y también 
las hay á veces entre el bazo y la parte de las paredes abdomi
nales , con quienes se halla en relación su superficie esterna, 
sin notarse al mismo tiempo ningún indicio de inflamación en 
el resto del pcri tóneo. En la mayor parte de los casos en que la 
autopsia descubre tales peritonitis parciales, que podrían l la
marse peri-hepatitis ó peri-esplenitis, no se sabe sî  durante la 
vida han ocasionado algún síntoma particular. V é a n s e , sin 
embargo, algunos hechos que hemos recogido acerca de este 
punto. 

En dos casos en que hallamos unidos el hígado y el diafrag
ma por íntimas adherencias , nos dio á conocer la historia ante
cedente do los enfermos que muchos años antes de la época en 
que los examinamos hablan tenido una ictericia. E l hígado se 
encontraba en el estado normal. 

En otro enfermo se manifestó una ictericia durante su per
manencia en el hospital, complicando á otra enfermedad (con
gestión cerebral con calentura), y acaeció la muerte al noveno 
dia de aparecer dicho síntoma. Nunca se habla quejado el en
fermo de ningún dolor por parte del hígado. A l abrir el cadá
ver apareció este órgano exento de toda lesión apreciable y 
poco ingurgitado de sangre ; pero entre él y el diafragma se 
hallaban interpuestos rudimentos de falsas membranas blandas, 
blanquecinas é inorgánicas , que eran evidentemente de recien-
té formación. E l duodeno no estaba alterado. Como indicios de 
la enfermedad primitiva se encontraron numerosas úlceras en 
la terminación de los intestinos delgados, y en los intestinos 
gruesos. 

Si hemos admitido en otro lugar que cuando existe una sim
ple pleuresía diafragmática en el lado derecho puede determinar 
una ictericia, irritando simpáticamente el hígado {véanse las 
observaciones citadas en apoyo de esta aserc ión) , con mas r a 
zón , á nuestro parecer, deberemos admitir que la ictericia pue-
de depender de la flegmasía de la porción del pcri tóneo que 
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rodea ai hígado , á la manera que la inflamación de la pleura 
determina la tos , irritando s impát icamente el parenquima p n l -
monar y ios bronquios. 

En otro enfermo que durante la vida se quejó de antiguos 
y repetidos dolores en el hipocondrio derecho , pero que nunca 
habla tenido ictericia, hallamos notablemente engrosada la cáp
sula de Glisson después de la muerte, y algunas bridas celula
res que se estendian por una parte de! diafragma á la cara con
vexa del h ígado , y por otra desde este órgano al arco del co
lon. Las bridas pertenecientes á esta última especie de adhe
rencia eran notables por su longitud. 

En otro indi-viduo que murió á consecuencia de un doble 
cáncer del hígado y de! es tómago, habia adberencias celulares 
bastante flojas que unian el hígado al diafragma y á las pare
des abdominales anteriores, al t ravés de las cuales se le perci
bía durante la vida. Este sugeto ofreció la singular circunstan
cia de sentir dolores, con especialidad en la región del hígado, 
cuando bajaba escaleras: ¿ dependería esto de que ¡as bridas 
celulares que unían el hígado al diafragma sufriesen entonces 
una penosa tracción? 

Abora podríamos preguntar por qué existiendo las mismas 
adherencias al rededor de! hígado no se anuncian en un caso por 
ningún s ín toma, son en otro dolorosas, y ocasionan en un ter
cero la ictericia. Pero á ta! pregunta no se puede dar mas solu
ción que citar casos análogos , manifestando que no son mas 
constantes la mayor parte de los síntomas que designan la i n -
flamaeion aguda ó crónica de las demás membranas serosas. 
En efecto, la pleuresía puede existir con ó sin dolor, con ó sin 
tos ; la pericarditis, cuya invasión anuncia con frecuencia un 
dolor caracterís t ico, puede ser indolente en el principio, y con
servarse del mismo modo por todo el tiempo de su duración; 
ora determina en las contracciones del corazón Jas modiíicacio-
nes mas variadas , ora no impide que continúen en su estado 
natural; la meningitis, aun cuando sean idénticos su asiento é 
intensidad, ó bien ocasiona delirio, ó bien deja intacta la inte-
téligerieia , determinando ó no cefalalgia , etc. 

En la proximidad del hígado , del bazo y de los r íñones , se 
desarrollan con frecuencia tumores que dependen de la exis
tencia de cierta cantidad de líquidos de varia naturaleza en sa
cos formados por membranas falsas , que resultan de una infla
mación parcial de la membrana serosa abdominal. Tales m e m 
branas falsas carecen generalmente de regularidad en su m u 
tua disposición. Producen por lo común en el interior del saco, 
cuvas paredes constituyen bridas y tabiques mas ó menos com-
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nietos que le dividen en muchas celdillas. Otras veces se ele
van si podemos espresarnos asi, á un grado mas alto de o ga-
ni "adon La cara interna de las paredes del saco ofrece enton-
T̂  Z ^ e d o r e u n U r , Uso ó areolado como el que tienen las 

a ^ L ^ S u r l f e : y ia seudo-membrana que al p r m - p . so 
lo era un producto amorfeo , pero orgamzable , se ^ a n s í o r m a 
en un teddo membranoso ceiulo-vascuiar, que a veces adquie
re el aspecto de una membrana serosa ó mucosa. Entonces 
miede sef a lento de las mas vanadas secreciones y de esta 
Suerte es fác concebir como en el interior de tales tumores en
a s t a d o s Í e hallan líquidos diferentes : seros, ad pus con 
* ri,c c e variedades sangre , otras materias, a las que no se 
na impuebiu ^ ? aUn los m smos hulatides. 
" ^ t V e est™ casol d a r n o s ' k l ^ , que ofrece interés 
con relación al diagnóstico. 

OBSERVACION. 

. . . • .1 , i -,,,0111^0 on medio de falsas membrana* del pe -el h ipocondr io i i q m e r d o , desarrollado en meaio T u m o r eu 
r i t ó n e o 

noso de las cobtíllaí: tabas izquieiuaj., pns,:|las v nercibiéndose en la 
deado, pareciendo prolongarse detras de las cosUl as, Y transversa. 
estensi.n de .ñas de cuatro f - ^ ^ d o L i n a l de la 
les se hallaban posteriormente a la a,turnarfa f . X ^ liei,do de la linea blan-
undécima costilla, y antenomente un poco al 'ado lateral inferior 

desarrollo insólito del m.smo bazo; y 3.o de un »o » ¡cia 
producido en la inmediación de este órgano. Pero mngun o.ro s 

d o l » . . . v ¡ , o , q .» le obligó » gaarJar i ' " ' " ^ 10 ^ a y 

^ t X i - t i X 8 * ¿ . pera deade W - * * 
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contimiameute el enfermo una especie de incomodidad y maleslat- en el M-
pocondrio izquierdo ; nunca percibió la existencia del tumor , que no deter
minaba dolor á la presión, y era ind1ferenfe el decúbito. Por esta reunión de 
circunstancias desechamos la idea de que el tumor dependiese del bazo, y nos 
inclinamos á que sehabia desarrollado en el peritoneo, considerando muy 
probable que fuese su origen una inflamación parcial de la referida membra
na ; inflamación que tres años antes se habia anunciado por el dolor en el 
hipocondrio izquierdo. El enfermo murió poco tiempo después, á consecuen-
cia de los progresos de la tisis pulmonar, 

ABER1URA DEL CADAVER. " 

Separadas las paredes abdominales se encontró en el hipocondrio iz
quierdo el tumor que se habia reconocido durante la vida. Tenia cuando 
menos el tamaño de dos naranjas gruesas reunidas, separaba por arriba el 
bazo de las paredes abdominales, y por abajo se estendia hasta cerca de la 
cápsula siipra-renal. Le unían adherencias bastante intimas á las diversas 
partes con quienes estaba en relación. Ofrecía fluctuación al tacto , y en el 
momento que se le cortó salió un liquido de un blanco sucio, sero-purulenío 
é inodoro. Las paredes de la cavidad que le contenían, se hallaban formadas 
por un tegido blanquecino cómo célulo fibroso, y presentaban por lerminó 
medio de cuatro á cinco lineas de grueso. Ninguna otra lesión existia en el 
resto del peritoneo. En los pulmones habia escavaciones tuberculosas, y en 
los intestinos úlceras con tubérculos. Volviendo á hacer un examen mas pro
lijo de! saco purulento del hipocondrio izquierdo, hallamos que en medio del 
íejido celulo-fibroso, que constituía sus paredes, habiá diseminados bastante 
Húmero de tubérculos pequeños. Asi pues la misma secreción morbosa, qué so 
verificara en un grado muy elevado en ios pulmones v en los intestinos se 
notaba también en e! mismo punto del cuerpo, dondo durante lo vida habla 
ssut'áo tina mgmuk da larga duración. 

Esta historia es digna de notarse : 1.9 bajo el punto de vista 
de la etiología del tumor, cuyo origen fué tusa peritonitis aguda 
limitada al hipocondrio izquierdo: 2 .° respecto al diagnóstico, 
pues era necesario determinar si e! tumor per tenec ía 'ó no al 
bazo, y designar una causa al son/do macizo de la parte inferior 
izquierda del t ó rax : 3,° con relación á la composición anatómi
ca del tumor, en el que se habían desarrollado tubérculos , 
prueba que puede agregarse á las que hemos emitido en otro 
punto acerca de la etiología frecuentemente inflamatoria de ios 
tubércu los : y 4,° con referencia á ¡os síntomas i pasado el pe
riodo agudo, fueron los s ínkmiss casi nulos | durante los tres 
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ano. que empleó el tumor eu d e s a m ^ noje nun k 
acción morbosa de nutrición y ^ ^ c \ o n ' ^ T n d e se ve r i f i l 
sino por un poco de ^ ^ ^ " ^ t H ô ^̂ ^̂ ^̂^ a lgu-
caba; no pudendo « f f ^ . ^ ^ ^ f ' e cataban reconocían 
nos síntomas generales, pues los que se^pi del p u l -
suficiente causa en la ^ f c n c ^ á e la doble a ec^ estuvie-
mon y de los intestinos. S u P ü " S ^ ^ ^ ^ ^ l \ a c t o (lo cual 
se situado de modo que no 1 ese ^se que c ^ s t i t u -
hubiera podido suceder f ^ ^ 1 ^ 1 ^ ' e ^ , probablcmen-
yese la única lesión que existiera en ^ entermo P l se hubieran trastornado ^ ¡ i f ^ k l ^ deter-
ferentes secreciones ¡Cuan dl ^ S ) ^ 1 ^ ^ causa y o r í -
minar el asiento y naturaleza de a ateccion I U L * , 

jen del trastorno de las funciones. 4 auien no habíamos 
J Examinando el cadáver de otro ^ " g 6 ^ ' ^ ^ ^ " condrio 
observado durante la vida, encontramos ocupado e »pocon 
izquierdo por un tumor del tamaño ^ U ^ 0 ̂  ellos muy 
des fibrosas y Heno de muchos a ^ f ^ 
voluminoso y roto, y otros cuíco o e ^ p ^ t *y .m } j 
nos, conteniendo todos como ^ c o t m rc un uqu ^ 

rente como el agua filtrada, y " ^ a n t . X clcl saco grande que 
de un gris sucio, segregado por las ^ o d e s d e ^ s a c o ^ ^ 

Anatomía patológica relativa al becho ^guienU . 

Entro en la Caridad un hombre con un ^ ^ ^ S o t 
los do» hipocondrios y el epigaslno : ^ c h o s e ^ hab ^ 
dolor .ordo hacia al hipocondrio der ho y pade-do ^ ^ 
parecía consütuido por el h.gado ^ °lsmpulmónar, de enteritis y pen-
después de haber presentado síntomas de tisis puimondi, 

tohitis. 

A l abrir el cadáver se . . l iaron ^ f ^ ^ ^ T Z Z 
ro-purulento con falsas membranas en el pevtoneo , 
testinos gruesos, y ademas las/os les.ones sigmen e* ^ ^ ^ 

L O bXJn tumor enquistado del tamaño de ld ^ ^ j . - ado . parecia 
tiempo, situado entre el riñon derecho ^ - ^ ^ ^ S a S t u p S por 
tener origen en el peritoneo era de V ^ ^ ^ J ^ memh^L J ace* 
un liquido purulento, en medio del eu.un . ú a u u { saco h i -
h l J ^ . ¿ m e i a o l e tumor no. f f / ^ ^ « i A f 
daliforo, en el cual se habían tm '«« "W?-U«gs' ' su 
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reemplazado por pus ( r ) . E! tumor empujaba alhigado, que desalojado del 
hipocondrio derecho formaba una prominencia considerable en el epigastrio 
c hipocondrio izquierdo. Este era pues efectivamente el órgano que durante 
la vida se había percibido al través de las paredes abdominales. Su lóbulo 
derecho comprimido por el tumor habla sufrido una verdadera atrofia, al paso 
que el izquierdo tenia por el contrario un volumen no acostumbrado. Su sus
tancia estaba sana. 

a. 0 Oíro quiste, lleno también de hidatides acefalocistes rotos y arruga
dos, se hallaba situado en el trayecto de los vasos biliarios. A l rededor y en
tre las membranas rotas de los acefalocistes se habla depositado una materia 
sebácea, abundante y parecida á la que se halla á veces en ciertos quistes de 
Jos ovarios, donde está con frecuencia mezclada coa guedejas de pelos. 

Añadamos á este caso el hecho siguiente recocido en la Ca
ridad á fines del invierno de 1824. 

Entró por esta época en el hospital una mujer de aS años , que tenia tm 
tumor renitente, elástico é indolente en la región del hipocondrio derecho: 
parecía ser del tamaño de una naranja gruesa, por el lado izquierdo no se es-" 
tendía hasta el epigastrio , y por arriba penetraba al parecer en el mismo hí
gado: Se le imprimían con bastante facilidad algunos movimleníos, y sin em
bargo no se le podia hacer cambiar de lugar. Las demás funciones se hallaban 
en buen estado, y la nutrición era regular. 

Esta mujer entró en el hospital para desembarazarse del tumor, que segun 
sus espresiones, la inquietaba mas para lo sucesivo que por de pronto. 

Diagnóstico. Tumor hldatifero que pertenecía probablemente al hígado. 
Después de una corta permanencia en e! hospital salió la enferma casi en 

el mismo estado en que entró. A i cabo de algunos mes,es volvió de nuevo, 
y entonces el tumor era algo mas considerable, agregándose á el todos los sin
tonías de una tisis pulpipnar: demacración, repugnancia á ¡os alimentos, vó
mitos y diarrea. Murió á principios de junio de iSaS. 

A l examinar el cadáver se hallaron escavaciones tuberculosas en los pul
mones ; el hígado sano, del mismo modo que sus dependencias; débalo del 
lóbulo medio y en contacto inmediato con él se presentó un tumor globuloso, 
de paredes elásticas y trasparentes, que habla empujado hacia la izquierda 
al duodeno y al estómago , y que se estendia por abajo, sin disminuir de vo
lumen hasta la región renal derecha. De la parte superior de su lado inter
no se desprendía^ un conducto que se reconocía ser el uréter. Este tumor 

( i ) Al tratar de las enfermedades del hígado hemos tenido ocasión de ci
tar algunos casos de haber hallado igualmente en el hígado sacos accidentales 
que contenían á ía vez pus y restos de hidatides. 



tendría el tamaño de tres naranjas gruesas; conlenia muchos hidatides vo 
luminosos; sus paredes estaban formadas por una membrana fibro^rosa-
tapizada interiormente por una capa de materia pulposa y agrisada de una 
naturaleza difícil de determinar; otra materia semejante se hallaba adlierula 
á' la superficie interna de uno de los hidatides. A l principio se creyó que 
era mi aceta!ociste transformado en un saco hidatifero; pero pronto nos ase-
¿«ramos de que tan solo era un quiste desarrollado en la superficie intenor 
dei r iñon: este, mucho mas pequeño que en el estado normal y verdadera
mente atrofiado, se hallaba como oculto en la parte interna del tumor, ha
biendo cambiado notablemente de posición; su legido aparecía períectamen-
te taño. El otro riñon se encontraba ea el estado nermal. 
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INFLAMACION tARCIAL m i PERITONEO PE LA ESCAVACION » É 
LA PELVIS, 

Este género de peritonitis parcial es notable por la frecuen
te oscuridad de su diagnóstico, y por los síntomas á q u e da lu 
gar. Colocaremos en dos clases las observaciones que se refie
ren á é! : la una comprenderá los casos en que la inflamación 
del peritoneo no produce durante la vida tumor alguno apre-
ciable al tacto; para la otra reservaremos aquellos en que hay 
tumor susceptible de reconocerse al t ravés de las paredes ab
dominales. Aun después de comprobado el tumor, no lia conclui
do el objeto del observador: es necesario determinar su natura
leza , y establecer si pertenece simplemente al per i tóneo , o a 
uno de los órganos pelvianos., perfección del diagnóstico, que 
no siempre es posible conseguir. 

Hay cierto número de inflamaciones crónicas del peritoneo 
pelviano que únicamente so anuncian por el dolor y el enfla
quecimiento del enfermo. Es claro que ninguno de estos signos 
sirve para descubrir la naturaleza de la afección que los causa. 
El dolor rara vez es v ivo: en unos se presenta continuo, en 
©tros solo intermitente, y sus reproducciones parecen estar en 
relación con exasperaciones pasageras de la peritonitis. En a l 
gunos casos en que no había mas síntoma local que el dolor, y 
en los que no se alteraba al mismo tiempo la nutrición gene
ra l , se le ha considerado equivocadamente como producto de 
una neuroso. Hemos tenido ocasión de observar un hecho de 
este género . 

El individuo era una joven que á consecuciicia del primer parto conservó 
nn dolor que tenia su asiento en el hipogastrio detrás de los huesos pubis, y 
que no se manifestaba sino de un modo intermitente, á la manera de una 
hetiralgia.Cunado se reproducía ocupaba siempre el sitio indicado, y era poco 
intenso! pero por momentos se hacia lancinante, obligando entoncesá !a en-
fmm k Uar gritos, y propitgáhdose como por irradiación ni cuello uterino, 
hivh !«« paredeí abdominaics') y Smsla U región k u u l w , donde d«cia la p«« 



cíente que sentia dolores semejantes á ¡os que existen en cierta ¿poca del 
parto Tal fué su relación cuando entró en la Caridad ; y por cierto que consi
derada la afección como la acabamos de describir, parece una neuralgia. 1 ero 
mando se sometió á nuestro examen no tenia el mismo estado de simplicidad: 
hacia un mes que el dolor era continuo, aunque por otra parte menos inten -
soque cuando solo exislia por intervalos; la presión del hipogastrio era do-
lorosa e! resto del abdomen estaba blando é indolente ; había un notable en-
fladueéimiento, una pequeña calentura continua y sudores frecuentes, hva 
evidente que la enfermedad no consistía en una simple ncura g,a Pensamos 
nue existia una inflamación crónica de uno de los ovarios, o de alguna de las 
porciones del peritóneo que los rodea (sanguijuelas, Jomen/os emolientes y 
Narcóticos al hipogastrio.) Los quince días siguientes se conservo paco mas o 
menos en el mismo estado, y después se estableció una copiosa diarrea L 
abdomen se puso tenso y dolorido en su totalidad , se debilito rápidamente la 
enferma, y murió. 

La abertura de! cadáver manifestó en el peritóneo indicios de una inflama
ción a-uda reciente, la cual se habia anunciado los últimos dias de la vida pol
la tensión y los dolores generales del abdomen {serosidad turbia con mezcla da 
lovos fibrosas amorfeos.) La mayor parte de la superficie inferna de los intes-
tinos huesos, del mismo modo que ia de la terminación de los degados esta, 
ba muy inyectada, lesión que se hallaba en armonía con la diarrea, acaecida 
en la uUima época. Estas alteraciones esplícan suficientemente los nuevos ac
cidentes que unidos á la enfermedad primitiva aceleraron el termino fatal? 
•pero cuál era la causa de! antiguo dolor hipogástricoP La bailamos en un tu . 
mor de! tamaño de una naranja pequeña, situado profundamente en la esca-
v-.cion d« la pelvis, donde estaba dispuesto de modo que su mitad oevec^a ss 
üíterponia oni.-o el ÚUva 1 v«clo( al paso que la izquierda oculta por delama 
c-u el 1." e • ¡lo ancho; escedia de los dos órganos. Coulenm este tumor 
i m a e a v i i J - h cu muclias celdas incompletas, en cada una ue .as cua» 
Ies habia "ua liduido purulento. Sus paredes se hallaban constituidas por falsas 
ruur"-vr.s sobrepuestas, formadas evidentemente en el seno de! peritoneo. 
El útero, los ovarios, el recto y la vejiga no ofrecieron ninguna alteración 
apreciable. 

Asi pues , el dolor, que por macho tiempo tuvo el c a r á c 
ter de una neuralgia, y que solo mas adelante pareció depender 
de una inílamacion crónica, reconocía por causa una ilegma-
sia limiiada á una pequeña porción del peritoneo pelviano, y es
tablecida de un modo sordo á consecuencia de un parto, berne-
iVaie Heamasia, por circunscrita que fuera , se hizo al cabo de 
cierto tiempo causa suficiente de calentura y enímquecmucüto 
iiradual. En otra mujer hemos observado a misma especie m 
dolor acompañado de 'k propia serie de accidentes | y que m ú x ^ 
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vino también después de! primer parto; pero al cabo de ocho 
meses de padecimientos se disiparon todos los accidentes, y re
cobró la enferma una completa salud. ¿Tendr ía por ventura la 
misma afección? 

Pueden hallarse situados ó desarrollarse tumores semejan
tes al que acabamos de describir, de modo que compriman á 
los órganos con quienes se hallan en contacto, y dificulten por 
ejemplo el curso de las materias fecales ó de la orina. 

Hemos visto un caso, en el que buscando la causa de una antigua consti-
pncion con enflaquecimiento progresivo, se encontró en la escavacion de la 
pelvis un saco voluminoso, lleno de pus, desarrollado en el peritoneo, de 
paredes duras y como fibrosas: ocupaba el lugar del recto, que. aplanado sobra 
él en forma de cinta estaba muy desviado al lado derecho, y no conserva!)» re
lación con el sacro. Las paredes mismas del intestino no estaban alteradas; 
pero es difícil creer que si el individuo hubiese prolongado todavía por mu
cho tiempo su existencia, no hubiera sufrido á su ve¿ alguna lesión de testura 
el recto, que se hallaba comprimido ó irritado por la presencia del tumor, 
(pie le habia hecho cambiar de lugar. Entonces tal vez hubiera podido aconte
cer que á beneficio de una fístula establecida entre la cavidad del tumor y la 
del recto se evacuase el pus por el ano , y se efectuase la curación. Durante 
la vida se creyó que existia una induración escirrosa de las paredes del recto. 
Las materias fecales salían con suma dificultad, y como al través de una hlla-
dera. Nunca hubo dolores vivos. 

Hemos fisto otro caso, en el cual la cavidad de la tejiga se hallaba casi 
completamente borrada por la presencia de un tumor hueco y lleno de pus y 
restos de hidatides. Desarrollado entre la vejiga y el recto habia empujado ha
cia adelante la pared posterior del reservorio urinario con bastante fuer
za para hacerle tocar al orificio uretral. Los dos uréteres distendidos por una 
gran cantidad de orina casi hablan adquirido el volumen de un intestino del
gado. Ignoramos qué síntomas habrían existido durante la vida. 

Sentimos no poder presentar mas que notas insuficientes respecto de una 
mujer , que durante su larga permanencia en la Caridad ofreció en la parte 
derecha de la región bipogástrica un tumor voluminoso, dolorido al tacto, y que 
se consideró como perteneciente al ovario. A l abrir el cadáver se encontró 
que la mayor parte de la escavacion pelviana estaba ocupada por un tumor 
considerable, que sobresalía muchos dedos por encima del pubis , y formaba 
prominencia hácia la región iliaca derecha. Este tumor no pertenecía á nin
guno de los órganos situados en la pelvis: los ovarios con especialidad se ha-
Uabau intactos. Tenia una cavidad llena de pus. 

jEstas ditersas especies de peritonitis parciales existen con 
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cienes de los órganos contenidos en la p e l y i ^ y ™ ^ ú m e r o de 
dad del ú tero Y ̂  e los o vanos. P | ^ | lrQU^o ó muchos focos 

dependiente de una afección del ovario. 

• ¿%ñ «nos de edad sufrió una caida en agua tm en la época da 
L"a muJer de f j Z l ^ Z \ n ú ó DeSde ealouces se deterioró con rapidei 

. umenJ ru«CKa . ^ ^ ' t " " E^eri.uen.6 un dolor paco vivo; pera 
" SUUid' ^ - ^ S h - adelante fué acometida de vó.nHos 
conuauo h » c ' : a ¿ a j S Í a P v C óWmo presentólos síntomas de una pleuro-
L t o Z r r c u a t ^ Í S L í c a desiete J ocho meses despuesde su ca.da eu 
el agua. 

netns del útero y al lado izquierdo del recto inclinado al lado derecho se 

...consistente v e ^ ^ úerdo liabia ütro l u . 

poruña mei»b,auanJteaPdcr;ern¿ ovario a ¿ e n t a d o de volumen: efeetivamente, 
.«or. que paraca P ' ^ e c ^ ^ flotante dtí ,a lrompa de Falopio y el liga. 
se ve.au ^ ^ ^ ^ ^ 0 s a n ú n Q i 0 que de costumbre. K.te ovar.o 
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T1\ ,nanZa;"31Sr" t?c o Í o l g ' de paredes delgadas v transparentes, y 
d é n t e l e elev* ^ hepa^ado. El estomago 
Heuo de1se^ l í f s i ^ c i e l nlerna Lchas y estensas placasrojas con reblan-

existia eu los inieslinos gi uesos. 

T ... infamaciones parciales del peritoneo pelviano , que dan 
lusar á la formación de focos purulentos circunsentos por mem-
S i s falsas mas ó menos organizadas, tienen por lo regular 
S ^ S S í u n e s t a . La muerte puede acontecer a causa 
det S ^ Ó menor enflaquecimiento , que sobreviene al indi i -
f i l p h n notable de la fatal influencia que ejerce en la n u -
S ^eu 1 v ^ crónica poco estensa, y que 
no reside en ningún órsano importante. A p r i o n parece que no 
Seben r e s X r fenómenos graves de la colección de una med.a-
na cantTda de pus en medio de falsas membranas formadas 
« L c k S peritoneo, hallándose intacto el resto de es-
L m l b ana y no'habiendo por otra parte órgano alguno afee-
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to. Lo cierto es que aun cuando tal flegmasía baste para 
trastornar la circulación, alterar la nutr ic ión, y quitar al 
individuo su energía física y moral , rara vez acontece que por 
sí sola ocasione la muerte. Esta por lo regular no sobreviene s i 
no cuando á consecuencia del euílaquecimiento , se establece 
otra nueva inilarnacion, bien sea que la misma peritonitis, des
pués de haber permanecido por mucho tiempo parcial se haga 
de repente general; bien que se afecten de nuevo diferentes vis
ceras, y con especialidad los pulmones y el tubo digestivo; sien
do notable la facilidad con que la ílegmasia invade á estos dos 
órganos , y sobre todo al ú l t imo , en el curso ó hácia la t e rmi 
nación de toda enfermedad crónica. Con mas frecuencia acon
tece la muerte á consecuencia de semejantes complicaciones 
que de la misma enfermedad crónica. 

El pus reunido en un punto de la escavacion de la pelvis 
se abre á veces paso al esterior, y entonces, ó bien puede ve
rificarse la curación, ó bien es igualmente funesto el término 
de la enfermedad, continuando la supuración sin que cese la 
ílegmasia. 

( ^tn Kouabre de edad media, que hacia muchos meses padecía una diarrea 
crónica, presentaba hácia ia región iliaca izquierda un turacr dolorido á la 
presión, y cuya forma y límites se determinaban con dificultad, fuese a cau
sa del dolor que producian tales investigaciones, fuese por el considerable 
edema, que existía en el tegidocelular que le rodeaba. A l cabo de cierto tiem
po se enrogeció la piel de encima del tumor , y ea seguida se abrió- espontá
neamente, saliendo una gran cantidad de pus al través de la abertura. Tal 
acontecimiento se hubiera podido considerar como favorable, si al mismo tiem
po no hubiesen disminuido mucho las fuerzas, haciéndose muy abundante la 
diarrea. Efectivamente murió el enfermo al poco tiempo. 

La abertura del cadáver manifestó que el pus habla salido de un estenso 
saco formado en medio de falsas membranas engrosadas, cuya superficie, en 
conlBcto con el pus, era generalmente de un gris apizarrado, y en muchos 
punios de un negro subido. Todos los órganos contenidos en la pelvis eran 
enteramente estraños á la colección purulenta que se habia formado en el 
peritoneo. En los intestinos gruesos se hallaron muchas úlceras rodeadas de 
una membrana mucosa muy gruesa, rugosa y negra. Toda la superficie inter
na del ciego consíituia una sola y estensa úlcera. En los pulmones existían'al
gunos tubérculos. 

Una mujer tenia en el lado derecho de la región hipogásírica un tumor 
Voluminoso, duro, desigual, y medianamente dolorido, (pie duraste los tres 



447 

primeros meses de sti permanencia en el hospital, permaneció estacionario. 
A l cabo de este tiempo arrojo la enferma por primera vez con las cámaras 
una gran cantidad de materia purulenta , que vio M , Tallón, discipulo inter
no en las salas de M . Lerminier. En los dias siguientes arrojo aun mas, luego 
cesó el ílujo purulento, y mas adelante se manifestó de nuevo en distintas 
épocas Desde el primer día en que se presentó la evacuación del pus , dis
minuyó el volumen del tumor, que después permaneció de nuevo estaciona
rio. Hallándose mejor la enferma abandonó el hosgííal. 

Es probable que las cámaras purulentas que tuvo esta m u -
íer se hallasen relacionadas con el tumor hipogástr ico, y que 
consistiesen en la materia contenida en é l , que se halda fragua
do paso al t ravés del recto. En efecto nunca sale el pus por el 
ano en tan gran cantidad de una vez, cuando le segrega la mem
brana mucosa de los intestinos gruesos , y ademas no debe o l 
vidarse que tal evacuación de pus coincidió con una diminución 
repentina del volumen del tumor. Por lo demás solo pueden 
formarse congeturas acerca de la naturaleza de este úl t imo. 

Por fin hay casos, en que el pus reunido en foco en un punto 
del peritoneo pelviano, puede reabsorverse, pasar á las venas, 
v eliminarse en seguida de la masa de la sangre, ora poco á po
co é insensiblemente, ora constituyendo depósitos purulentos ea 
los diferentes órganos. E l siguiente hecho relativo á este punto 
nos parece curioso de cualquier modo que se quiera interpretar. 

Murió en la Caridad una mujer poco después de parir. El parto habia si
do muy laborioso. Durante su permanencia en el hospital nos ofreció dos pe
riodos en su estado: el primero fué caracterizado por dolores sordos en el 
hipogastrio, calentura continua con sudores todas las noches, y rápi
do enflaquecimiento: el segundo marcado por una postración, que se esta-
hiedo gradualmente, una alteraeisn repentina de las facciones, un medio de
l i r io , y una copiosa diarrea. Este segundo periodo fué corto, sobrevmiendü 
la muerte al poco tiempo. 

A l abrir el cadáver se hallaron las siguientes lesiones: i,0 un estado de 
ingurgitación y reblandecimiento muy marcado del tegido de! útero; a.o mu
chas colecciones purulentas al rededor de este órgano encerradas en celdas, 
cuyas paredes estaban constituidas por falsas membranas entrecruzadas en 
sentidos diferentes; 3.° un poco de serosidad ligeramente turbia derramada 
en el resto del peritóneo; 4.0 una inyección viva de la terminación del ileon, 
del ciego, y del principio del colon; y 5.o una lesión mas rara, acerca de la cual 
llamamos sobre todo la atención en este momento: eran muy notables varias 
venas situadas en la escavacion de la pelvis por su estado de distensión. Es
taban llenas de sangre coagulada f con la cual se habia mezdadQ en, forma de 
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gotas esparcidas «n liquido blanquecino, que las persanaí pmseníes á ia aa-
topsia compararon con el pus. Las paredes mismas de dichos vaso* no ofre
cieron alteración alguna apreciable. La sangre contenida en las venas iliacas 
primitivas y cava interior tenia el mismo aspecto, Nada semejante se halló 
en las cavidades derechas del corazón , ni en el resto del sistema cií culato-
rio. Mas cortando el pulmón derecho, que al eslerior parecia hallarse sano, 
se halló en tres puntos comprimido su parenquima por colecciones de pus, 
dos de las cuales tendrian el tamaño de una nuez, y otra el de una avella
na, Al rededor de eítos abscesos no ofrecía ninguna alteración apreciable el 
parenquima pulmonar. En el hígado se encontró otro absceso, que como los 
del pulmón, exislia sin lesión del parenquima en su circunferencia. Finalmen
te en el cerebro á la altura y parte esterna de uno de los talamos ópticos, se 
vió otro foco de pus del tamaño de una avellana grande, al que no acompa
ñaba ninguna inyección ni reblandecimiento del tegido cerebral inmediato. 

Hemos tenido ocasión de observar otros hechos semejantes 
al precedente, con respecto á ¡as colecciones purulentas halla
das s imul táneamente en diferentes ó rganos , sin vestigio de es
tado infiamatorio. Tales casos han acaecido sobre todo á conse
cuencia de grandes operaciones qui rúrg icas , de partos laborio
sos seguidos de metritis y de las supuraciones sostenidas por 
mucho tiempo. En el caso particular de que nos ocupamos, pa
rece que el pus formado primitivamente en la escavacion de la 
pelvis, fue absorvido y conducido á las venas donde se halló, 
mezclándose ín t imamente con la masa de la sangre en el cora-
scon , donde no fue posible percibirle, y depositándose en se
guida en el parenquima del pulmón , del hígado y del cerebro, 
del mismo modo que en los esperimentos practicados en an i 
males vivos, se ve que muchas sustancias introducidas en el 
tejido celular se mezclan con la sangre en el torrente circula
torio , y se separan íntegras en la superficie ó en el parenqui
ma de diferentes órganos ( i ) . 

( i ) Hemos discutido esta cuestión , que acaba de abordar coa gran saga
cidad M . Velpeau {Revue Medícale,, junio y julio de i8a6) en uua tesis acerca 
de las crisis sostenida en las oposiciones de agregación en i8a,^, eu nuestro 
curso de iSaS á 1826, y en el segundo volúmen de la Clínica. Si se re-
cojen nuevos hechos, que tiendan definitivamente á resolverla de un modo 
afirmativo , sera necesario agregar á los abscesos idiopáticos y por congestión 
los abscesos por traslación hietastática de pus á diferentes órganos, sin infla
mación preliminar de los mismos, y solo á beneficio de la circulación. Tal 
vez no se halle demasiado remota la época ea que vuelva á admitirse una 
idea de Dehaen, el cual admitía que en cieitas circunstancias puede for
marse csmplttamefUe el pus ea ia sangre , como se forma la urea eu el estada 
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O A F I T O L O I V -

MFLAM ACIONES PARCIALES DEL TEJIDO CELULAR SUB-

PEB.IT ONE A L . 

Siendo estas inflamaciones un complemento de las perito
nitis parciales que acabamos de describir, nos parece conve
niente hablar de ellas en la actualidad. En primer lugar los 
síntomas de la mayor parte de las afecciones del tejido celular 
sub-peritoneal se confunden con los de las enfermedades del 
mismo peritoneo; en segundo las investigaciones de llibes y 
Gendrin tienden á probar, que con relación á la testura hay 
muy poca diferencia entre el peritoneo, propiamente dicho, y 
el tejido celular subyacente, y que en este último se verifica 
gran número de fenómenos fisiológicos ó patológicos, cuyo asien
to esclusivo se coloca ordinariamente en la lámina delgada l l a 
mada peri tuneo. 

XXXI.» OBSEP.VACIOrí. 

T a m o r desarrollado debajo de l epiploon gastro-liepatico, que á causa de su s i t u a c i ó n y s í a* 
tomas que p r o d u j o , pudo duraute la vida creerse perteneciente al h í g a d o y e s t ó m a g o . 
I c t e r i c i a . 

Un albañil, de 71 años de edad , sufrió en el mes de julio de 1821 una 
calda sobre los lomos. Guardó cama por algunos dias, y luego volvió á sus 
ocupaciones ordinarias. En el mes de octubre del mismo año empezó á sen
tir en la parte derecha del epigastrio dolores poco intensos y pasageros, que 
se hicieron poco á poco mas fuertes y continuos. A l mismo tiempo perdió eí 
apetito, y tenia eructos, vómitos de aguas acidas, y constipación; se le dis
minuyeron las fuerzas , enflaqueció , y vio desarrollarse gradualmente un tu
mor en el hipocondrio derecho. 

fisiológico. Es bueno recordar á veces ea las ciencias, y sobre todo en medi
cina , el pensamiento del poeta latino. 

Multa renascentur, quoe j'am cediere ̂  cadentque 
Quce nunc sunt in honore 

(Nota de la primera edicion.J 
TOMO ÍV. 29 
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El 2 5 de dicieinbre entró ei enfermo en la Caridad , presentando 

los síntomas que acaban de anunciarse. A l lado derecho del epigastrio 
existia un tumor, que ocupada unos cinco dedos por debajo del borde carti
laginoso de las costillas, y que era globuloso, inmóvil y muy dolorido á la 
presión ; la cara tenia un tinte amarillo pagizo muy pronunciado; la lengua 
su aspecto natural; el pulso era duro, sin frecuencia, y la piel estaba seca y 
árida. Los tres dias siguientes el mismo estado. {Agua de ternera emulsionada, 
tisana de achicorias con veinticuatro granos de acetato de potasa, lavativas 
purgantes , cataplasmas emolientes al tumor , caldos y fuleos.J 

El 28 de diciembre existia un tinte ictérico muy pronunciado en las con
juntivas y en toda la piel. 

El 29 persistía la ictericia, y balda un ligero trastorno en la inteligencia; 
la cara se hallaba singularmente alterada, y el pulso muy débil. Los dos si
guientes dias se aumentó considerablemente la postración , se anonadó la i n 
teligencia , se enfriaron las estremidades , cesó de latir el pulso, y murió el 
enfermo el día 1 de enero. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

Separadas las paredes abdominales, se percibió en la parte derecha de! 
epigastrio un tumor, que tendría ei tamaño de los dos puños reunidos, cir
cunscrito hacia abajo por la pequeña corvadura del estómago, en relación 
superiormente con el lóbulo izquierdo del hígado y el diafragma , y apoyando 
por detras en la aorta. Este tumor se adlieria con fuerza á la cara posterior y 
borde diafragmáüco del estómago, formaba una prominencia considerable en 
el interior del mismo órgano hacia la porción pilórica ; y sin embargo, las 
túnicas gástricas no presentaban mas alteración que un poco de rubicuudez 
en el fondo de la mucosa. El referido tumor se hallaba formado por los teji
dos escirroso y eacefalóideo en estado de crudeza con depósito de materia 
tuberculosa en algunos puntos: no nos pareció bien demostrado que compri
miese por la parte posterior los conductos biliarios. La primera porción del 
duodeno estaba sana , se velan en ella, según costumbre , gran número de fu 

iículos mucosos muy aparentes, muchos de los cuales ofrecían un punto ne
gro en su vértice; pero las otras dos porciones del misino intestino tenían una 
rubicundez muy viva , pareciendo que las válvulas conniventes estaban teñi
das de-sangre. El orificio del conducto colidoco era notable por un tubérculo 
rojo, mas prominente cpie de costumbre. En las primeras circunvoluciones del 
yeyuno desaparecieron poco á poco los vestigios de inflamación , y no se ha
llaban ya en el resto del tubo digestivo. El hígado pareció 110 estar alterado,, 
y nada insólito se encontró en los conductos biliarios. Tampoco halda cosa 
üotable en los órganos del abdomen , tórax y cráneo. 

Habiendo presentado este individuo durante la vida todos 
los signos racionales de una afección orgánica del estómago, 
era natural considerar al tumor como perteneciente á este ó r 
gano. Sin embargo, semejante diagnóstico, que pareciu apoyado 
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en bases positivas, no era exacto. E l estómago estaba sano, 
pero la compresión á que se hallaba sometido por el tumor (íes-
arrollado en sus inmediaciones, y la obliteración de una parte 
de su cavidad por el mismo, esplican suficientemente los d i 
versos síntomas de la gastritis crónica que presentó el en ter
mo N0 creera03 deber discutir con ostensión el origen y na
turaleza del tumor; recordamos tan solo en cuanto á su origen 
que es muy posible que la caida sobre los lomos , es decir, una 
causa irr i tante, contribuyese á producirle; en cuanto a su na
turaleza observaremos que se habla desarrollado en el tejido 
celular, v comparándole con otros, cuyo carácter hemos pro
curado profundizar en otro lugar, le consideramos corno pro
ducto de una hipertrofia, de una induración del tejido ce-

U cón ninguna afección del hígado ni del encéfalo pudieron 
espiicarse los s íntomas nuevos que aparecieron durante los ú l 
timos dias de la existencia del enfermo, la ictericia, ios acci
dentes cerebrales y el estado de postración en que cayo de re
pente ; pero habia una notable inflamación del duodeno, con en
tumecimiento de la mucosa al rededor del orificio del conducto 
escretor de la bilis. 

X X X I I . 3 OESE1WACIOIVÍ. 

Absceso al rededor del r i ñ o n . Atrof ia de este. Muchos síntoma de nefrit is e r ó n i c a . 

Unamnier, de 40 años de edad, ésperimentaba hacia mucho tiempo 
un dolor sordo en la parie posterior del vacío derecho. Pasaría como un ano 
sin desarreglarse en lo demás su salud; pero a! cabo de este í.empo se-tras
tornaron sus digestiones , sobrevinieron vómitos de cuando en cuando y ei 
dolor se hizo mas vivo", presentándose todas las tardes movimiento febril 
Cuando entró en la Candad, diez y ocho meses después de mamfestarse el 
dolor renal, se hallaba en un estado muy adelantado de marasmo, el pulso 
era habitualmentíi frecuente, y habia sudores todas las noches; el umco de
cúbito posible era sobre el lado izquierdo. La causa de tales síntomas pare
cía residir un una lesión del riñon derecho, anunciada: . . por el doler an
tiguo que residía en el vacio derecho:*/0 por «na notable_tume.accian 
ea la L r t e posterior del mismo vacio, qve estaba muy dolorido a la mas 
ligera presión : y 3. 0 por el carácter de las orinas que eran muy encendi
das, y deponían un sedimento blanquecino. Se practicaron s.n ventaja alguna 
muchas aplicaciones de sanguijuelas. Se hizo cada vez mas considerab.e el 
estado edematoso de la región renal derecha, se infiltro el mimbro abdo
minal del mismo lado, se estableció una copiosa diarrea , y mimo la eniema 
áespaes de permanecer nwis de cuatro mesas en el hospital. 
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ABERTURA DEL CADATES.. 

Un tumor volnminoso , que ocupaba e l sido del riñon, empujaba é incli
naba el colon ascendente hacia !a línea media. Apenas le penetró algunas lí
neas el escalpelo salió un pus blanco amarillento muy copioso, que estaba 
contenido en un saco limitado en la parte anterior por el peritoneo, que pasaba 
delante de él, y se hallaba como elevado. Por detrás se había destruido la hoja 
aponeurótica, en que se apoya e! riñon, é iuíillradose el pus en los músculos 
hasta cerca de la piel de los lomos. Hacia arriba separaba el pus del hígado 
im tegido celular duro y denso, y por abajo ei mismo tegido le impedia es
tenderse por la fosa ilíaca. En medio de este saco purulento no se hallaba 
mas vestigio de riñon que un cuerpo que tendría la cuarta parte de volúmeti 
ordinario de la glándula, pero que por lo demás presentaba la forma y es
tructura de la misma, y del cual nacía e! uréter. El otro riñon estaba sano. 
La superficie interna de la vejiga ofrecía ua color apizarrado y un aspecto 
rugoso. La membrana mucosa del- colon se hallaba blanda, como pulposa, 
pero no enrojecida. El fondo del estómago era notable por la estremada delga
dez de sus paredes, qne en muchos puntos parecían realmente formadas so
lo por el peritoneo. 

Las lesiones halladas en este sugeío esplican perfectamente 
los síntomas observados durante la vida. Llamaremos la aten
ción acerca de la atrofia del r iñon , que pareció verificarse al 
mismo tiempo que el tegido celular que le rodeaba, presentó 
una acción morbosa mas activa. Parece pues que en este caso 
hizo falta 'al riñon ¡a nutrición escesiva del tegido celular. , 

X X X I I I . " OBSERVACION. 

Absceso en c! m ú s c u l o psoss con d e s t r u c c i ó n del per iost io de las v é r t e b r a s que e s t a b e » 
en contacto con el pus . Asci t is , • -

/ - , . 

Un revocador, de 45 años de edad, se habia sujetado muchas veces en la 
Caridad al tratamiento del cólico saturnino. La última vez que entró ea 
el hospital se quejaba también de dolores abdominales, que referia como 
los precedentes á las preparaciones del plomo; mas pronto nos convencimos 
de que reconocían otra causa. He aquí en efecto lo que comprobamos: cua
tro meses antes de entrar en la Caridad habia sentido en la región lumbar, so
bre todo en el lado izquierdo, un dolor profundo que no se aumentaba por la 
presión, pero sí por el acto de andar y por los diversos movimientos del tron
co; durante los tres primeros meses continuó, aunque con trabajo, sus ocupa
ciones ordinarias; mas después se estendió el dolor lumbar al abdomen, se hi
zo imposible la progresión, y .empezó á entumecerse el abdomen. Cuando 
vimos al enfermo tenia una ascitis indudable, y ademas estaban infiltrados 
los dos miembros abdominales, del mismo modo que el escroto; la cara se ha-
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liaba pálida y muy adelgazada, asi como los miembros torácicos; el pulso 
estaba frecuente y la piel caliente; el muslo izquierdo permanecia inmóvil 
y en semiflexion; cuando el enfermo trataba de egecutar con él algún movi
miento, se aumentaba mucho la intensidad de los dolores que sentia en el 
abdomen y en la región lumbar del mismo lado, y al contrario podia ser 
elevado por mano agena sin que se aumentasen los dolores. El paciente su
daba mucho todas las noches, y íosia desde largo tiempo antes, arrojando 
esputos verdosos y opacos. {Vejigatorios a las piernas ; fricciones y bebidas 
diuréticas). Permaneció tres meses en el hospital, sin que cambiase su estado 
de un modo sensible; en seguida se formó en el sacro una dilatada escara, cu* 
yos progresos no pudieron suspenderse; apareció en uno de los muslos una 
esfensa erisipela, y desde entonces cayó rápidamente el enfermo en un estado 
adinámico, no tardando en sucumbir. Durante la íiilima época de su existen
cia tuvo una espectoracion semejante á la que observamos con frecuencia en 
la Caridad en los tísicos: copos agrisados suspendidos ea medio de un líquido 
semejante a! agua gomada (esputos coposos). 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En la cavidad peritoneal habia gran cantidad de serosidad transparente: 
nada indicaba, anatómicamente hablando, que semejante ascitis hubiese su
cedido á una peritonitis. En la parte inferior y esterior de la lámina del pe-
ritóneo, que se reüeja desde los ríñones sobre el lado izquierdo de la colum
na vertebral para formar una de los hojas del mesenteriu, existia una enorme 
colección de pus, que ocupaba el sitio del músculo psoas, reducido á algunas 
fibras esparcidas y terminadas interiormente en el tendón que se conservaba 
intacto. El pus tocaba inmediatamente a! cuerpo de las vértebras que estaba 
rugoso y despojado del periosiio. También se halló pus por debajo del arco 
crural, existiendo en gran cantidad entre los músculos de la parte interna 
del muslo hasta cerca de su tercio superior. 

La membrana mucosa del estómago era de un gris apizarrado, y el resto 
del tubo digestivo ligeramente inyectado en algunos puntos, estaba sano en lo 
demás. Los bronquios se hallaron enrojecidos , el parenquima pulmonar in
gurgitado y sin tubérculos. Persistía la rubicundez erisipelatosa de la piel del 
muslo, y la úlcera gangrenosa de la del sacro habia puesto ai descubierto una 
parte del hueso. 

Esta observación ofrece un ejemplo de la enfermedad, que 
hace muchos años se ha descrito con el nombré de psoitis. En 
el caso que nos ocupa , nos parece á lo menos muy dudoso que 
empezase por una afección del mismo músculo . Con efecto, ca
si nunca se vé terminar por supuración un simple reumatismo 
muscular; la que en la presente observación se halló en la 
parte lateral izquierda del raquis, creemos que tuvo mas bien 
su origen en una inflamación establecida de un modo lento 
en el tejido celular sub-per i íonea l é intermuscular de esta par-
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te. Por mucho tiempo no se anunció con mas síntomas que un 
dolor lumbar, del mismo modo que en la historia antes citada 
hemos visto que un dolor en el vacío derecho fué el único sig
no que por largo tiempo indicó la formación de un absceso al 
rededor del r iñon. La destrucción del músculo psoas, en medio 
del cual existia el pus, fué consecutiva á la flegmasía del tejido 
celular; sus fibras desaparecieron poco á poco como el periostio 
del cuerpo de las vér tebras . En igual estado se encuentran los 
músculos en gran número de flemones antiguos de los miem
bros. La inmovilidad del muslo del lado afecto, y un estrema
do dolor ocasionado por toda contracción muscular que tienda á 
imprimirle movimientos , se han designado como síntomas de 
la psoitis , y estos fenómenos eran muy marcados en nuestro 
enfermo. La ascitis, ¡a infiltración del escroto y de los miem
bros abdominales fueron consecutivos al absceso sub-peritoneal. 
¿Dependian de él? A lo menos no se halló ninguna otra causa á 
que poderlos atribuir. 

En otro punto hemos dic'ho la importancia que debe darse á 
los caracteres de los esputos, para diagnosticar la existencia de 
los tubérculos pulmonares. Aqui se observaron por muchos 
dias esputos coposos , que consideran no pocos como caracte
rísticos d é l a tisis, y sin embargo solo habia bronquitis c rón i 
ca. Esta existia hacia mucho tiempo, á pesar de lo cual no se 
habia desarrollado ningún tubérculo en el pulmón : no habia, 
pues, disposición á la secreción tuberculosa, y asi lo confirma 
la naturaleza del pus formado debajo del peritoneo lumbar, que 
era cremoso , homogéneo , y no separado en grumos , y mas ó 
menos seroso , como el que se halla por lo regular en los i n d i 
viduos predispuestos á los tubércu los ; prueba de que la acción 
local, que produce los tubérculos , es dependiente de una dispo
sición general de los sólidos y fluidos , que se manifiesta por 
medio de modificaciones notables en la nutrición y en las se
creciones. 

X X X I V . 3 OBSERVACION. 

T u m o r de paredes c a r l ü a g i n o s a s , qua contenia una mater ia grasicnta y pelos , desarro
llado entre las l á m i n a s del mesenterio. 

Entró en la Caridad una negra de 5g años de edad en un estado de ma
rasmo y de estremada debilidad. No püdo obtenerse de ella dato alguno acer
ca de ios accidentes que habia esperimentado hasta enlunces. El tacto daba á 
reconocer por debajo del ombligo un tumor redondeado y movible r que se 
prolongaba hacia el hipogastrio, y que por su formav situación se parecía bas
tante al útero aumentado de volúmen. Es'a mujer murió á lo* dos dias de su 
entrada. 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

Hm-tnmer del grueso déla cabeza de un niño de término, y de forma 
evoidea irregular, formaba prominencia entre las láminas del mesenterio , y 
de consiguiente á la parte esterior del peritoneo, por delante de las vértebras 
lumbares. Su cubierta era cartilaginosa, necesitándose emplear un escalpelo 
muy fuerte para penetrar en él. Este tumor se hallaba completamente ocu
pado por una materia de un blanco amarillento , que con nada podia compa
rarse mejor que con él sebo, y en medio de la cual estaban esparcidos gran 
número de pelos libres por sus dos estremidades , que no presentaban m di
latación ni bulbo. Ademas de los pelos aislados se encontró en medio de la 
materia sebácea un pelotón de pelos mezclados entre s í , y formando nudos 
inestricables , cuyo pelotón tendría el tamaño de dos nueces reunidas. 

FIN DEL TOMO I T . 
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