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Empresa difícil y superior á las fuerzas del que apénas 
comienza á iniciarse en el estudio de las ciencias médicas, 
es la prueba escrita que tiene que presentarse ante el Ju
rado calificador. 

,.ada digno de llamar la ~tencion del Respcta]Jle Jura
do, será lo que "'xponga n este pequeilo trabajo. 

Los studios clínicos que he hecho en el Ilo pital de ~an 
. ndr, .. , me dieron 1a oporlunidad le observar algunos ca
sos de Icteria grave, ludiar su marcha, su terminacion 
y la anatomía patológica. 

De este estudio me vino la idea de buscar la naturaleza 
de la enfermedad, la c¡ue en los autores , rue babia consul
tado no me había dejado satisfecho ni conv ncido. 

La di versa marcha y sinlomato1ogía de la nferme1ad, 
las diferentes lesiones cadavéricas que habia notado cu 
las aulopsias ,1ue tuve lugar de hacer, rne hici ron buscar 
con ahinco una c.·plicacion, <¡ue d acn rdo con la ciencia, 
disipara mis d11das y ati~faci "'ra mi razon. 

A mí me satisface la que expo11 11·0 en esle imp rt.,cto 
é incompleto trabajo; pero upla mi buena voluntad la 
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scasez de mis conocimi nto y mi corta inteligenci , y 
vea en él el Jurado calificador l d eo de cumplir con 

n deber por los medio que han e tado á mi alcance. 

na de las obras más completas int re antes obre 
fecciones hepáticas, es sin duda la de Frerichs, y aun

que lodo::; los patologi ta y clínico tratan ta cla e de 
lesione , ninguno sin embargo lo hace con la e tension 
y detalle que este autor. 

El, lo mismo que todo lo demas patolo islas modernos, 
on raras e cepcione , con ideran la icteria gra'De como 
na liepatítis parenquimatosa difusa. Funda in mbar
o do! entidades di tinta,., por la marcha sobr -aguda y 
on tantementc mortal d una que llama atrofia amaril'la 

aguda; menos a uda de marcha meno r pida de la 
segunda, a la que llama kepatltis difusa, 'Ícteria gra
ve. ree en la naturaleza inflamatoria de la n~ rmedad, 
por los datos que sumini tra el exámen hi tológico de ·la 
glándula hepática; pero no toma en consid racion, .. ino 
los casos en los cuales se ncuentra el e udado al rededor 
de las celdillas hepática ; dejando á un lado aquellos ca
.... os en los que no se encontró á la autopsía ninguna le
sion anatómica, ú otros que aunque dieron el cuadro sin-
omatoló ico de la icteria grave, presentaron lesiones ana
ómicas distintas, de las que caracterizan la enfi rmedad 

de que nos ocupamos. 
El eminente clínico Trou~s au, la considera como un 

enfermedad general análoga á las pirexias, caracterizada 
por perturbac1on s nerviosas y alteraciones anatómicas, 
e pecial s, aunque no constantes, del hígado, del bazo 
de los riñones y del corazon · que e ta enfermedad es casi 
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siempre mortal, y que parece ser la consecuencia de una. 
into.·icaciou, que lo mas á menudo loma su orí 1ren en el 
m dio ambiente y alcrnnas veces n 1 mi mo organi mo. 

Jaccoud de-pues d refutar la teoría de IIcnoc, la do la 
policolia; la d Du ch, pa,·álisis de los ca,wles hiUares y 
de los vasos linfático"'; la d Hokitan ky, coli ·uacion bi
liar de las celdillas por azwzento de los ele11zentos bilia-
1 es; y por ültimo la de Bndd r¡uc es la misma de Trous "'eau: 
acepta. la fundada por Ilright, <1uc como ya lo h dicho, e. 
la que sigue Frcrich. _; p "ro hace nular, ¡u al:runo~ v n '\_ 
nos, como el antimonio, el arsénico . , el fó. foro. product n 
igualmente una le"ion atrófica. aguda; qn además pu d ") 
ser provocalL como afeccion ccundn.ria, por ci ")rla · enfe1-
medarles agu,1' . , lal ~ ~omo la lub rculú is miliar, el tifo 
y la neumonía: y que la alrnfia y la aculia riuc e su con
se uencia. rn1e1h~n et· peo<l ucidas fu t·a <le toclo pro e so 
inflamalori8, no solam nlo por una rl ~encraci n :1-rasos~ 
tó.·icn. (fú foro, ;u·s1~11ico., anlimouio, al ohol · .~ino por una 
cslcaló .. is 110 túxica (senilidad: ca11t1C. ·ia. tubcrculó -- i , 
ó bien por la compre~ion que j L'ce ~ubr las e lclillas 
h ¡>álicas una 1 sion prcyia del ór,rann, así la e clcró is 
generalizada, los tumores mültiplcs y voluminosos, traen 
por su compr sion la. clcslruccion n1cciuiica de las celdi
llas hepática . y <le pues la acolia. 

De estas teorías que breycrnentc he expuesto, resulta. 
ruc t0dos los patolorristas consideran la ictel'ia g,·ave, co
mo una entidad morbosa e. pecial, que los mas la rcfi ren 
á la dcstruccion de la celdilla hepática, la que trayendo la 
atrofia del hígado termina por la a.eolia. 

oy á exponer atrevidamente, las idea qu me han ins
pirado los casos clínico.3~ que cito al fin de e le pequeño 
r abajo, y la lectura de lo que he r odiJo egtudiur sobre la 
materia. 

2 
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Creo qu lo que h ta qui ha 11am o Jet~ gra-
'De, Icteria maligna, tro/1,a ama ·ua aguda B~patítis 
parenquimatosa difusa te. no s una nti d morbo 

p cial; no es ni una inflam cion, ni una nfi rmedad 
análoga á las pir ia ; no m s qu un indroma: m
pl o esta palabra por paree rm la m s uada · amos 
que eR sindroma: Littr Robin en su Diccionario de e
dicina, ediciond t 7 dicen:« indroma, nomb que los 
m dicos antiguos ri o dab n á enum raeion ín
tom sin r lacion obli da nfi rm ad s d t rmin as. 
Ma ad 1 nte die n: « d cir rdad, no ria inútil ol-

r tomar ta id d la antigu m icina. to, 
no hay pr ctico qu no ncuentr á e in l nt una 
multitud d afi ccion que impo iblc r fi rir una 
p cie no o lógica d l rminada. » 

La icleria con su ca · et r m ligno, e ir con lo d 
mas síntoma qu la con tituy n no ma que un in-
toma ai lado, qu unido á los demas forma un conjunto 
que no puede ser aplic do á una nfi rmedad d t rminada. 

a hemos isto lo que dice Jaccoud tr t ndo d la natu
raleza de la nfi rm dad, to , qu hay otra e usas 
ad ma d la hepatíti parenquima a que pu d n pro
ducir la atrofia amarill y su . íntoma . 

oy ánl á procur r d mostrar qu no e una inflama-
cion, ni una nfi rm dad análo a á la pi ia . 

o s una inflamacion, porqu para ca1 et riz r un p 
ceso morbo o n r l cualquiera, no ha un grupo d 
l siones 6 fi nóm nos d los que lo caraet rizan, ino su 
totalidad. 

La inflamacion n t os lo ór ano lugar á fi nó-
m nos bi n conocidos caraeterí ti am r i 
encontramo bi n d mo Lrado , lo p ri o que carac e
rizan toda inflamacion n la icteria ra ve. 
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p ',•/odos de Ja cowl. En '\l prim r pcrioLlo ó d ü rita
cion nutdtiva, los vasc,s \' ciuo al punto irritado, e ... tr -
chan y d l uc sohrevi '""110 una dilatacion u11iforrnc, lo ¡uc 
ra un aum uto n el aflujo sangui11 o y nn anm nto ge

n ral Jcl punto enf rmo; i ~s un ór,rano n u totali lad 
el atacado d inílamacion, todo ~l aumenta <l ·olúmcn. 
· te aumento no e nota en °cncral en los ca ,., s d ictcria 
1avc: a~í á la percusion cu el vivo y al cxúm n n 1 ca
ávc1· el hígado es pequcuo; en lus ca. os do i --L ri" obre 

a.,u<la --e uola la misma p \,rueuez y rrH'O:'"' on l (lll 11 en 
los que e ncueutra aumento <le voltímen d "l úrgauo, ion
do estos los que pre,.,eutan al 11·u1H1. otra le ~ion de la glán
dula. 

El scrrundo periodo de la inilamacion es la resulucion; 
acerca de e to p riodo solo podré decir, que los ca. os llue 
citan lo::, autore ·, de curl cion de la icterin. grave no los de
tallan, ni die 'll en crue periodo tcrnlinó la enf rmeda<l, 
solo se contentan con decir (¡ue se han visto al,runos ca
sos do al Yacion. 

Cuando la inflamacion no termi 1a n el s gundo p rio- . 
do, pasa al lerc, ro, al d ... formacion. ~·os son conocidos 
los caracteres del periodo ue formacion en los divcr~os te
jidos, .. olo diré que n los parenqnima , ó se forma pus ó 
viene la hipcrll'oGa de lo elementos, ó la formacion con
juntiva, la esclcrú is. 

En los casos clínicos que tra n los autores, tratando de 
la anatomía patolú.;ica ni sic¡uiera mientan el pus; las 
antopsía que he hecho me han dado igual re ·ultado. Si 
la hepatitis difusa e::; una infln.macion ¿pol' qu ~ nunca se 
ha encontrado pus n el hín·,.vlu? ~ 'e pod1·ia re pontl 'r que 
dada la brn"1plüllad de la enfermedad. y la rapidez cou ¡ne 
viene la mn rte, no había lngal' para la formaciou <l • pus. 
Esta razon sería suticicntc pera los casos ... ol>rc-agudo..,; 
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-pero para aqu llos en que la em rm dad dura ho, diez, 
i, quince di s y aun m para tr r l mu rt , no eo la 
razon para que en todo te ti mpo no pudi se formar 
.pus. o digo que se encontrara te en l part ya d ge
nerada; pero í n el límite de lo atrofiado y lo sano, n 
el punto donde los elemento mue to citan para que 
recobr el organismo i o. 

En cuanto á la formacion hipertrófica la conjunti a 
-ó sel ró is, los casos qu citan lo autores no han sido 
confirmados por la autop ía. 

El cuarto periodo está caracterizad por la gre ion 
-de los el mentos formado y su reab orcion; olo te pe 
riodo podría compr nd r qu i te en la h patítis di-
fusa en los ca os de curacion qu citan lo autores. 

na d l s terminacion s po ibl d la infl macion 
la angr na; e ta e d bida que 1 aflujo d materiales 
nutriti s al ór ano irritado e tal qu comprimiendo us 
elementos lo mata impidi ndo la llegad d la sangre. 

i .. u ponemos qu en lo casos sobr -agudos de icteria 
ve ta fue e la term · acion, ¿ cómo nos e plicaríamos 
una regresion graso a tan rápida? pue en casos n lo 
que la nfermeiad ha durado solo einticuat hora á la 
.autop ía so ha encontrado el hígado completam nt gra-
soso. 

En los casos en qu la inflamacion no e muy limitad 
y segun el ór ano que ataca, hay fi nóm nos generales 
que no debemos perder de vista y que on de un gran va
lor. Quiero hablar del e ta.do de la angr d la tempe
ratura. · Toda inflamacion de cierta importancia, trae en 
la sangr aumento de fibrina y de glóbulos blancos, y en 
.el organi mo entero el acion n la tempetura. 

El aumento de fibrina en la angr no manifiesta 
.con toda clari,iad en la costra inflamatoria que se form 
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ostra inflamatoria, 
formó un peque-

aum nto d fibrina n la sangr decir 
hi rin i l lí uido den o· por con i ui nt es 
m difícil que tra as y aún cuando por ruptura 
d al n pequeño o ha. a hemorragia ta s p que-
ñ , por e á con cu ncia d l aumento d la fibrina se 
co gul con m facilidad. ¡ nos indican en la icteria 
gr· las hemorr gias múltipl s qu e oh r an? Qu no 
son por ruptur a eular pu h ncontrad\) grandes 
e nlidades de angre n 1 tómago lo int stinos de 
indi iduos mu rto d ict ria y no h ncontrado aso 
al uno roto· p ra comprobar lo, n do ... ca os ant s de 
h c r la autop ia hic un in ccion fina al cadá r, no 
pu n ontrar l má mínim parte d la in ' ccion fuo-

1, · o . to no d mu traque tas hemorra ias 
son d d r tr a_acion .. para qu to uc da, 
la " n r ti n que t r m difluent méno den a, y 
ha por con i ui nt hipin is. 

d m d 1 aum nto d la fibrina ha n toda infla
macion aum nto n 1 núm ro d los lóbulos blanco , 
1 uc itó i h ludiado al microscopio, comparando con 
san r normal, la ang d dos indi iduos d icteria ra-

e y no b notado l l aum nto. 
Dada la importancia d 1 hígado y u e si a a cula

rizacion ¡e mo si s trat ra d una inflamacion no h bia 
de hab r aum nto fibrina de leucocit n la angr ! 
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(( Toda inflamacion aguda, á m nos que no sea muy li
mitada, de arrolla fiebr » dice Jaccoud. En la hepatítis 
difu a, como su nombre mi mo lo die , no está limi 
la inflamacion, es además un órgano voluminoso y muy 
vascular el inflamado; razones todas muy poderosas para 
que jamás falte la fiebr ; ¿ i es tan rara ta en h. icteria 
grave, como más ad lanle lo diré, como referir esta enfer
medad á una inflan1acion! 

Creo que por las razones expuesta , queda probado que 
la af eccion de que tratamos no es una inflamacion. 

Como h~ dicho anteriormente, la otra teoría sobre la na
turaleza de la icteria grave, es la de considerarla co~ 
una enf ermidad análoga á la~ pire i . 

i solo nos fundásemos para consid rarla como anáh
ga. á las pirexias, por su prodromos, no solo este estado 
patológico, sino muchos otros podrían s r caracterizado 
como tales. Los partidarios de esta teoría, n los prodro
mos es en lo que más s apoyan para fundarla; pero cr o 
que no solo en esto es en lo que debe uno fijarse para ha
cer la analogía, sino en los demás caracter s de las pi
rex 1as. 

o hay pirexia sin calentura esto es inconcu o; ¿podre
mos referir á una pire. ia los casos que citan los autores, 
de hepatitis difusa, atrofia amarilla etc., cuando l mi mo 
Frerichs en su obra citada, pág. 24-7, se e presa como si
gue? « En general la piel está frese , seca é inactiva, no 
he podido nolar una elevacion de temp ratura; lison y 
Bright han hecho la misma obs r acion. o es sino al 
principio, duranle el slado de los prodromos febriles, y 
más tarde, transitoriam nte durante el periodo de grande 
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cilacion del si Lema nervio. o, en el mom nto en que la 
agitaci n, el delirio y las convulsione e manifiest&.n 
cuando se ha JJOdido nota,· un, aumellto del calor nor
mal.» 

En fecto, en las seis obscrvacion ¡ue tra icho au-
to1, d atrofia amarilla aguda, solo en dos habla de r a ion 
f hril en una de llas hay duda 011 tre un tifo y la atro
fia· en la:, cuatro que trae de hepatitis difusa, olo e1 os 
hay reaccion. y en un caso se trata de un cnY n namien
to por el fósforo. 

Aunque de una manera menos absoluta que 11 r richs 
Trou seau en su clínica, Lomo tercero, pirrin{'. 302, dice: 
« n hecho importante e ... ~ con bastanl frecuencia la au
sencia de toda reaccion; apenas se lcYa el pulso, b. lcm
p ralura de la I iel se abate al cuut1·a.rio y 110 se obsc1 ya 

ninn-una tendencia crítica hicia el iu le tino.» 

Jaccoud al contrario cu su patología trae como fcnóm -
no con tan te la elevacion 1le la lcrnp ratura ,¡ue llega en 
el periodo que llama lo.·émico, ha, la ,iOº. 

En los ca ... os que he l nido lugar <1 nlJ crvar no he en
contrado nada c mstante, r en a<¡nellos cu los 1¡uo la ic
teria. se desarrollú n ... ¡ curso de otra cuf rm<•chd, la t ~m
p ralura •::itaLa 11 rclacion con la. 

iómo explicarno:, . íutomas tan poco con tantos en los 
diver os ca o .• y opiniones di tintas de autor s de 11 ta, 
i no es con iderando que no tiene tipo definido l. i l ria 

rrravc, que no si 1rue una marcha cíclica Jet rrniuada, co
rno uccdc de hecho en las pi1·c.·ias· y 1¡uc la temperatu
ra o e igno diagn '1 tico tan precio. como ütil en ella , 
no falta a ¡uí en multitu l de casos completameute. l or 
lo e.·pue to, no tiene una a11alo!:da. mas 11n ... .,n lo:, prodro
m s e ta afccciou on las pir ... xias, 110 t ~uieudo lo carac-
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presencia le e ta, a1 ma 1or funcionamiento 1u tiene 
qu Y riticar n di ho (}<- í e . En la h p:itíti suptua_ 
da..,, vcmot, <[llC \1 pns .·traído de los a} ce~u . tiene un 

arhclcr .,pe 'ial qnc lo di lin~u lel pn fol'mado en 
otro úr Jano:s. E. le pus tá e n "'titnicl ¡ or una mul-
i n gránulo-erra osa, en 1ncdio d' la cual s ncu ntran 

uno ¡uc otr glóbulo pur ul \ulo, rara v \s e n
cuentran much · pero sicmp1'c e mparativar 1 •nl ¡ otro 
pu locos; e, t ,.rlJbulos tienen caract r \ l eci le , 
a í o¡ ri micn lo los ri ·tale de la prPparacion mi ro e -
pica, se c.,tableccu corrieul s en el l 't¡ui,lo. 1 s' YÓ ¡u 
al pa. ar lo glúliulo por la corri nl , e 1 an dcsnare
gan lo en °·1 anula.cioncs 1Ta osa:, y l{UC . tas lo mismo 
¡ne uua parle de la (¡no forman la 'mul..:iun, r. tlisud

vcn cnter~mcntl en el 'lter. Estas obse,·ca io,ze· J,tulti
L licada. , que Ú{{jo la di,·eccio!l, de ,iuest,·o di:ti, gz ido 
JYO(e o,· de ·lf,iica el S,·. JJr . ..:JI. 'a,·molla y 1-alle 1t 
ltecho no.· !tan clrulo s¡ mpre el ,nismo ,·esultrtdo y llaa, 
errid d diclw ,·. pctl'a cco·acte,·i .. a,· el pu· !te dtico. 

De ~ lo rcsulla que aun n las infüuna iones franca. d \1 
órg, no, hay l ntl ncia á la. formacion de 1•Tasa. 

, uanrl =--sla gltm ula por 1111 • • so d funcion ó poi 
una irrilacion. pro luzca mits 1 • ra a ¡Jt ,.·p n a <le qu la. 
el bo1·a? (; ha p1·olJado tpic la ~ra a I rovi nen d los 
hidral s de carbono y como e lo irv n lambicn para 
la formaci011 de la glico a, r sulla, qu' a ¿·p nsas d 

ta ti n 1¡ue for1narse al menos en mucho caso , cuan
do aum nla su pro uccion u el órgano. 

Las c. ·pcricncias fisiolócrica.s confirman ta manera 
d v0r; abemos 1¡uc ci 'l'tos v nen s tale como el ar é
nic J, el antimonio: el fósforo son minentcm nt stcn.
tóg nos; Glau<lio Bcrnar l en su e.·p riencias, pica, en 
un conejo '[ne está ometido al arsénico, el piso d 1 cuar 

3 
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a ... a morir l hí~a io com glún lula glicogénica y bi
i r. y olo le 1 ¡ucda la facul Lad rle formar grasa. 

i Yemo ,¡ue se i11nliliza1t do funcione:-. del órgano, y 
por cou iguieulc s sn pe11 len dos ecre0ionc;3 ¿<¡ué tiene 

u suc dcr on los elcm nlos que debian servir para 
formarla.? Qu unos, tales como los hidratos de carbono 
se tran formar<- n en erra a· pero que a<1uellos que como 
los o-lóbulos rojos de la sangre, van á de lruirse al ór .!a
no para formar la materia colorante de la ]Jílis., ~crán 

e tr 1i o ; pero faltan o la formacion y secrecion le la 
]Jíli-.., no 11 'IHH1 u <lc=,liuo . • r i.Wra trados por la C< n·i~nle 
, nguinei. traen lo ru' ... icmr.y r llama ict ria h mal -

0 cna :lo e , icleria ¡ior falla d ccr "'cion biliar acolia. 
En t la::i la a u Lo¡, fo. le e Los icl ~ri o se v ~ que 

1 ca.11, l .. bili r ' e ncncnlra.n vacíos lu go no e la 
r ab or i n l ilia.e la l u pr0duc0 la. coloraciou le los lo
ji 1 ~. 

◄ n cuai lo á la mal 1·ia rrlic 'g na y á la glicosa lodo el 
m rndo a ¡ L <¡ne no puc le tran formarse en Jra a· pe
ro no ne l 'l'Ía lo mí~ mo con 1a :-u l::rncias azoada. · 
Clan lio B 'l'n~ rd •n . u· l \cciones solH'IJ la ·ínlesis 1uí-
ni a ( lii. l 1óbi a ,l In. nutrí i \n, die\: «La celdilla vi
t l 11 lh e m l 'nada ú hac •r ln. Ílll•Jsis u u tri ti \'a, por 
1n lío d., prin i pi ium Llialo que le v "'n<ran de afuera, 
ino solam 'lll por mcLlio do pL'incipios clemcnt~les. .,_ To 
rm, azümw cou azti ar, di 'Órr na con glicug na, ma

t rias erra as con ~ra a: Licue ::,u nlision y su funcion, 
¡uc 1 están a i1rnac.la por su orígen; las cumple como 
I u 1 on lo 1cm •u los ele que di~pon , e Jll mús ó m ,,_ 
nos dilicultad segun los casos, y por proc dimiculns, <¡ne 
i udo '.·clusivamcntc fluímicos en el fondo, son siu cm 

bargo a aplado ú ca la ca=,o nuevo.>> 
Más adelante die , que las sustancias alimenticias su-
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múltiples del hí ado, producen la icteria maligna; hay 
que con iderar el punto donde e desarrollan los tumores 

como la re la es, que ea n el t jido celular perilobu
lillar por compr sion destru en atrofian las e ldillas 
hepática d una manera mecánica, lo mi mo ¡ue los 
mat riale tóxico lo hacen químicament , l ro 1 r ul
tado final s el mismo. 

Pa" mos á v r ahora qu enfermed <l s n uc ptibles 
d producir el sinclro, ia de 1ue tratamo~. 

m nz nd por la fiebr s, emos ll n a 1nque mu
cha vec ,. con ecutiva á e:;tas, Lra en 1 1 curo 1nis
mo de la enferm ad. se desarrolla 1 cuadro y aparece 
como una complicacion; e e tinte ict ;ri ·o ¡u se nota 
algunas , eces en 1 tifo, la fiebre lif ,idea. 1 s ernicio
sas, con má con tancia en las remitent :; 1 iliosas y el 
vómito no es d bido, más qu al mia ma que se limina 
por l híO'ado; cuan o e. ta eli1ninacion es lenta, solo vie
n lig ro tint icl 'rico por ser poco perturbado en sus 
funcion s; pero cuando esta eliminacion es brusca, y 
cu ndo l hí ado no esta apto para resistir, cnlGnc '"Is trae 
la 1 . ion hepática, y ncontramos a la autopsía, los ca
racl r s d l icleri grave, la atrofia; decimos que hay 
complicacion, uando n realidad no hay de hecho, sino 
la manif stacion del mia ma haci 'ndose s ntir en el hí
gado, y en estos casos no solo sufre stc óri:rano, sino 
tamhien lo rif10nes, ¿por qué? porque son lamLicn ór
ganos liminadores. 

uando el envenenamiento palustre n su forma per-
nici9 a, ataca con e pecialidad el hígado, pued dar lugar 
á un cuadro tau sem jante á lo que se llama ict ria gra-
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ve, que se necesita toda la ·p rienciade una larga pr' c
tica en los clima suj tos al palu<li mo, par emplear co
mo tratami nto, el sulfato de quinina y que te sirva 
como medio diagnó~tico y si v mos n algunos de tos 
casos un buen é.·ito, " que el mia ma cuando fu· des
truido por la sal antiperiódica, aun no habi alt r do al 
má imun el órgano sufriente; que an to casos el en
venenamiento es palustr nos lo demuestra el éxito por 
la quinina. 

En la obser acion l, vemo · un enfe¡•mo que habia te
nido un tifo, que la con ·alescencia no fné franc , ino 
que siguió sujeto á calen_tnras y diarrea; sto nos pru ba 
que 1 miasma no había si<lo totalmente eliminado, •Y que 
en un tiempo dado no pudiendo resistir el hí ado el tra
bajo d eliminacion, fué influenciado de una manera en r
gica y t rminó con la atrofia. 

:En las autop ías de los que mueren por una remitente 
biliosa ó por el ómito prieto, encontramos d sórdenes 
enteramente semejantes á los que produce la ict ria gra
ve en multitud de casos. Los síntomas que pres ntan los 
atacados de estas afeccion s, son en algunos ca os tan 
oscuros, que solo por el lugar en que s desarrolla la 
enfermedad, se comprende su verdadera naturaleza; la 
equivocacion pued hacerse sobre todo, n el último pe
riodo de estas enfermedades y cuando no hay anteceden
tes claros, pues cuando se ha observado la marcha desd 
el principio del mal, ya no es posible la duda en 1 diag
nóstico. En el vómito y en la remitente biliosa el tinte 
ictérico aP-arece muchas veces en una poca má ó ménos 
avanzada de la enfermedad; y en el prim ro sobr todo 
hay ocasiones en las cuales hasta de pues de la muerte 
no aparece el color amarillo de los tegumentos. 

o obstante la opinion de Trousseau que niega el color-
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ict rico en el vó1nilo, n ta n la g')neralidai de los ca-
s s, al ménos en nuestras co t .. del l.iolfo de ~I ;xico. 

De la mism mane1'a Ycmo:- a¡ arce ... r e t cuadro, en 
las af "ccionc 1Spticas tale-- e mo la inf "cci n pnrul nla, 
y la 0.1 tic mia. r cria intitil citar ca os <l la natura
l za I u s no hay ,¡ni u uo C< uozca e tas af 1 cci n . 

A e las ültimas podemns r "ferir, la n<lo ardíli ulce
rosa d arrulbda en el curso del reumatismo articul r fe
bril agudo. En la ub ... crvacion II, cstu vi ron d ta l ma
nera palpable- los síntomas de la cudocardíl i..: 1 <- la 1 z 

1 cuadro de la iclcria ~rave, que se podía pr ~ n l r al 
enfermo como tipo rlc ambos e::3ta<los patol(¡1rico ; .. r -si ha
bia dífercn cías n los fenómeno~ cadavéricos. era tlcbitlo 
como h di ho á la variabilidad 1le las lesione anatomo -
palolórricas cpic imprimen cierto esta os previos <le los 
órgau s· en c .. la autop--,ía es ,lowl he ucnntracln el hí
gado más rrande u e ta clase <le afeccioucs. 

l'n ca o iut "resaulc por la qui yocaciun completa del 
diagnú:;Lic•J, pues s cr ... yó en uua ict" ria gra v fué el de 
la obs rvacion I\, en el que la tnbcrcnlósis miliar aguda 
g ncralizada, produjo el ctrn.,lro b.n completo de la icte
ria grave, ,¡ue nadie dudaba del diagnóstico; la autopsía 
nos <lit, un hígado cuajado de 1rranulaciones, lo mi mo r¡uc 
otros ór1 ranos como el pulmon el bazo, cte.; en todos ellos 
no se encontraba un espacio libre de tub ~rculos. <1uí te
nemos el cuadro de la ictcria grave, cau ada por pcc1uc
ñas granulaciones (¡uc mccanicamenl • comp1'imíau las 
celdillas hep:Uicas, ', impedían la pro(lucciun de la bilis. 

El ( lcohnlismo n su di versos periodo"' pero solH'' lo
do el que trae la esleatúsis 1 ' ncraliza, la, me l iú la oL cr
vacion V. De pa o haré notar, que cu la multitud de ca
dáveres de alcohólico que he vi ,to. nen 11 tro dos ·lados 
cadavéricos: uno, en el que domina la grasa cu todos los 
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Jo ó Zúñi a, de 19 ailos de edad, ollado. Hacía mes 
y medio que había sido atacado d tifo no s 1 est bl ció 
-completam nt , ino 1ue io-uió ha ta l día qu co
ro nzó la bservacion con calentura lilJ' ra y iarr · e 
decidi á entrar al ho pital, ¡,or 1 color amarillo qu l 
í pera había not d n sus oj0s. 
El 2 de ~arzo e t 7 J r "Cnta lo irruient : \specto 

tif oso marc d , 1 n rua y die1 tes f ulie,in o s üales de 
hemorra(Tias por 1 nariz la ] oca enL 1 p cimi nt in
t lcctu l y an ie · l marcada. li , ro c, 1 r ict1;ri ~o le l 
piel m int n de la conjunLiYa . Lo pulmones o eu
ros á la percu ion en la hacer· á la aus ullacion, e l r
torc subcr l itantc . Pul. o p 1 rueño frecu nt y d ¡ rcsi
hle, 109 pul aci u .. por minuto. 0 ° d tcmp ratura• 
Anor 4·ia muchas d, n , hay Yómito ni liarrea. Vientre 
in d formacion; el arca de maci ~ 1z d l hí rrado normal; 

do] r n e te lugar á la p rcu ion y á la pal J acion · arca 
mate d l bazo e mo de l O c ntím lr s el longitud. La 
orina de color r 1izo escasa y da la r accion biliar trata
da por 1 ácido nítrico, pero no precipita albumina. J)(lcÍa 
que t nía calosfrías por la tard . 

e le pre cribi sulfato de quinina á la dó:--is de un gra
mo. P rman ció en un estado estacionario durante cua
tro dia , si(Tuiénclo e en ellos la misma. pr cri¡ cion; la 
epi tasis habian p rsistido, la con tipacion continua} a, 
por lo que se llenó la inlica ion evacuante. El quinto dia 
subió la temperatura h ta 39° .4; no halJia hecho su et c-

3 
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lo la medicacion evacuante; el delirio se mareó más en 
este di ; y siguió en los demá , que fueron cuatro, dis
minuy ndo la tem peratur in ceder la con ti pacion: si
guió n un tado comatoso; la última temperatura fué
de 38°; murió el noveno dia. 

AUTOP IA. 

Color ictérico intenso de lo tegum'3nto • 
Pulmones conga tionado en las base , ligero derrame 

sero -sanguíneo en el pericardio; corazon con alguna pla
cas gra osa-;, endocardio y ál 11las anas. Hí ado dismi
nuido de volúmen, sobre todo en su e pesor; de color ama
rillo de ocr con punto duros como cirróticos, y puntos 
muy reblandecido ; n la esícula biliar, uno como coá
gulo n gro. Bazo aumentado con iderabl mente de olú
men, tenia co·no 1 centímetros de longitud, hepalizado. 
En la cavidad del estómago, como 400 gramos de un lí
quido negro rojizo. 

I l. 

Manuel Flore. , de 30 año , albañil, constitucion robus
ta, con ant cedent s alcohólicos. 

El 1 º de bril ele 1 7 d('cía que hacía seis días que 
habia comenzado el reumatismo; e te era general en to
das las articulaciones, dolorosas no .. olo éstas, sino hasta 
los mú culos y la piel. Pulso lleno y frecuente, 140 por 
minuto, la temperatura era de 40°. o habia nada anor
mal por parte del corazon y de los pulmon s. ientre do
loros<?, sobre todo en la region h pática ta e taba muy 
aumentada de volúmen; la maci ez e e tendía ertical
mente desde la tetilla ha ta el onbligo, y lateralmente-
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se confundia con la maci z e pl nica que tambien ra 
muy up rior á la norm l. 

El tratami nto fu por l sulf to de quinina asociado á 
la di ital para bajar la temp ratura l que no e consi-
:ruió en el periodo d seis di 1ue e so tuvo el trata-
miento. 

El limo dia apareció un tinte i t 'rico mu v mar a o 
un pecto tifo o fuligino idad n lo di nl 1 n la 
1 ncrua. Frot pi ur l n la p rlt:; ant ri0r la 1, l l 
pulmon d r cho, es pul s h morr · JiC11 , al íl'O a l r r l ; 
soplo en d I foc l e r zon di. pnca · lo . L s 
orinas mu · abm J nl r ja con c 1 racion v ~rd p r 
1 cid nítrico, ad má en tipacion. En e. l' dia e 1 

pre. cribieron lavali a pur , nt al inl ri r la poci n 
d Jaccoud. 

En 1 ocla 1 día tall 1 deliri,J c n couvul ion · hc
morracrias na al pulm nar Lomacal por •úmi-. 
to. . lo r qu vacuar una mal ria n gra. como re í
duo de cafi... in·ui ron I h m rragias aumentó 1 linte 
ict rico y .. · cerba n lo f n, menos e r brales ha la 
1 und 'cimo di 1ue murió en ll coma· la temperatura en 
te enfi rm0 11 g' ha la 42º en 1 ¡uinlo día y I er i ti{ 

c<Jn lirrer · o. ilacione.:, ha la la muerte. 

TOP~I . 

ñales marcad s de de composicion, des le horas 
d spu s de la mu rte. A pecto muy m jante al de los 
cad · ver de lo de vúmito prieto, tan in tensa ra la 
coloracion amarill d la piel, multitud de sui 1 ilacio11cs 
en todo el cu rpo. Pleura derecha adhcri la á la base d 1 
pulmon corre pondiente te tan rcbland cido n se 
punto que e r dujo á. putríl O'O; l re lo de e te pulmon 
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lo mi mo que el izquierdo congestionados y con focos 
apoplécticos. Derrame rojizo en el pericardio; entre las 
fibras cardiacas muchas granulaciones gra o as; el endo
cardio ulcerado en casi toda su estension, con placas, 
concreciones y coágulos adherentes y libres, válvulas al
go destruidas y propagada la inflamacion hasta el cayado 
de la aorta. Derrame sera-sanguíneo en el peritoneo; hí
gado ocupando ambo hipocondrios, de color amarillo, 
muy claro, muy reblandecido, pues sin esfu rzo se per
foraba con el dedo, era grasoso; la vesícula biliar encer
raba muy poca bílis de color verde oscuro, muy difluen
te. Bazo del tamaño doble del normal, reblandecido, ri
ñones grandes y anemiados. En el estómago ran canti
dad de sangre negra y difluente. 

III. 

J Gutierrez, de 36 años, zapatero, sin antecedentes. 
El dia 2 de Junio de 1 7 comenzó á observarse. El 

estado de sus facultades iJLlelectuales, no permite sacar 
ningun antecedente. En ese estado solo pudimos apreciar 
lo siguiente: Color ictérico muy intenso de la piel y mu
cosas. Pulso pequeño y frecuente, con 37° de tempera
tura; estertores finos en ambos pulmúnes; ruidos delco
razon débiles pero no alterados. En el vientre, area mate 
del hígado muy poco di minuida, tan dolorosa á la pal
pacion y á la percu!:>ion que el enfermo salia del estado 
comatoso en que se encontraba para dar quejidos lasti
meros; area esplénica muy aumentada de volúmen. Ori
na escasa muy oscura, con reaccion biliar por el ácido 
nítrico y además precipitaba albumina. Hemorragias muy 
abundantes por la nariz, tanto, que pude recoger una 
regular cantidad para buscar la costra inflamatoria que 
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En 1 abd6men, hígado notablemente aumentado de vo 
lúmen, cuajado de granulaciones miliar s y con algunos 
tubérculo en ía de reblandecimiento. Bazo tri ple del 
tamaño normal con tub rculos como una p queña ave
llana y en número de 20 á 2 , la consistencia del órgano 
aumenlada. 

ent río y páncreas 11 nos de tubérculos. Abundante 
derr me sanguíneo en el estómago, algo n los int stinos 
y lig ro derram peritoneal. 

anu la Cabrera, de 60 años, viuda, cou ena enacion 
m ntal y antecedent s lcohólico . 

1 día 9 de F brero de 1 79 entró esta enferma al hos
pital; e upo qu hacía do meses había comenzado á 
manifi tar el tint ict 'rico, y que en los últimos días e 
babia h cho m marc do, como se lo encontramos en ese 
día; d ma gen ralizados. 

onoridad pulmonar c. agerada, sin d j r libre ni el a rea 
d 1 corazon; el mutmullo e icular muy di minuido. 

n 1 ientre á la palp cion dolor en la region hepática, 
y nota n la ca idad abdominal un abundante derrame. 

lar a mal del hígado muy aumentt'da, pues lle a un 
dedo abajo d l ombligo; no se encu ntra oscuridad en la 
region espl nica. 

H y inapet ncia, sed. poca constipacion, lengua seca y 
dient s fuligino os; señal de epi ta is y manchas de 
púrpura en todo el cuerpo. La temperatura era de 36° y 
1 pulso 101. e mpl ó el método cuante y los sudo-

rífico in ningun ito durante eis dia , p rmaneciendo 
1 e fi ma en un tado comato o ha ta 1a muerte, que 
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