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«El higado, en atencion & las condiciones es-
peciales de su aparato vascular y i sus relaciones
anatOmicas, estd expuesto mas que ningan otro
organo 4 las hiperemias de toda especie.»

Jaccoub.

Excmo. Sk.:

SENORES:

Sin pretensiones de ninglin género y solo deseando con-
tribuir con nuestras escasas fuerzas cientificas a formar, como
asunto de importancia para nuestra tesis, un trabajo que,
distando mucho de ser una monograffa, lleve un sello mar-
cado de la tierra en que empezaramos nuestras primeras ob-
servaciones médicas, hemos escogido como objeto principal
para nuestra Memoria aquellas afecciones mas frecuentes que
radican en el higado, las cuales provienen de causas distintas.

La escasa practica adquirida en aquella Isla durante
nuestra permanencia en las clfnicas de los hospitales atenuan,
6 mejor dicho, disculpan las multiples deficiencias de nues-
tro trabajo; si bien, dado el amor cientifico que lo inspira y
que es para nosotros el mas poderoso estimulo, sometemos
nuestras incompletas descripciones de la patologfa tropical a
los reparos siempre aquilatados de Jos dignos maestros que
con sus ensefianzas y consejos contribuirdn, indudablemente,
4 la formacion en nosotros de esa rara perfeccion cientifica g
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que tanto se aspira
tas de que hacemos mencion.
Vamos 4 exponer a
cia hemos observado
las que ha sido el clim

y hoy esti lejos de nosotros por las {al

quellas lesiones que con m4s [recuen-
en el higado en la Isla de Cuba, y de
a un factor principalisimo; asf intenta—

» contribuir con nuestro
pequerio 6bolo 4 aportar modestamente nuestra opinién 2 la

patria comtn de todas Jas inteligencias desinteresadas, 6 sea
4 la Ciencia, como bien decia el célebre Albarran.

Antes de entrar de lleno en la descripcion de las diversas

modalidades por que pasa Ia glandula hepética en aquel
clima calido, se impone una breve resefa, siquiera sea para
dar un sello m4s completo & este trabajo, de Ia topografia y
clima de aquella hermosa Isla.

La Isla de Cuba, POr sus condiciones especiales, tiene
una influencia letal sobre e] higado.

ba Isla de Cuba, la mis occidental del Archipiélago de

» Ocupa en la altura latitudinal que corresponde

entre los 23° 40’ 22” de latitud

septentrional y los 78° 40/ 22" Y 67° 51" 8" de longitud occi-

dental de C4diz.
Esto en cuanto 4 su topografia.
Pasemos 3 ocuparnos del clima,
una importancia capital.
Cuba, cuanto

que tiene para nosotros
Los caracteres que se observan en
4 su clima, son los propios de los limites sep-

tentrionales de |a zona torrida.
De las observaciones hechas sobre las

temperaturas mgs
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fijas en la Habana, por ejemplo, vemos que puede calcularse
la temperatura media, anualmente, 27° y 55" del termometro
centesimal.

La temperatura maxima llega de 34 y 36 hasta 38°, y al-
gunas veces sube hasta 40°, seglin hemos podido comprobar.

La minima, por el contrario, no baja 4 6 8 sobre 0/, y
si se mantiene en 10 como cifra mas baja.

En los meses mas calidos la temperatura media observa-
mos que se mantiene estacionada en 27 6 28°.

Cuanto a la atmosfera, la presion media anual en la Ha-
bana, por ejemplo, es de 759 milimetros y ¢ centimetros,
que corresponden 4 32 pulgadas y 8 lineas de la escala es-
panola.

Calculando la temperatura general entre 15y 30° que
son las cifras mas bajas y altas respectivamente, tendriamos,
como termino medio mas aproximado, la cifra 24 6 25 de la
escala Reamur.

En los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre sube
la temperatura, sintiéndose en esta época los mayores ca-
lores.

En Santiago de Cuba ha permanecido la cifra 35° du-
rante alglin tiempo en estos meses, siendo ligera la variacibn
de descenso.

En los messs de Marzo y Abril observaremos que iguala la
temperatura de Cuba 4 la de Andalucia; Pinar del Rio y San
Antonio de los Bafios son las localidades que acusan la ana-
logfa en temperatura con estas provincias del Mediodia de
Espaiia (1).

En lo que respecta a la region central de la Isla, la tem-
peratura es mayor (Puerto Principe, etc.).

Es innegable, pues, que dada la especial topogralia de
aquella Antilla, si bien el clima es calido, tropical, tiene,
por condiciones especiales, cada localidad un clima propio.

(1) Pezuela.
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a pals, 0 sea su clima, tiene sus

£l temperamento de cad
la patogenia de un grupo de le-

condiciones especiales para
siones hepaticas.

La persistencia de las a
condiciones teltiricas y algunas otr
los adelantos de la Ciencia, son I
contribuyen a que se padezca, con

ostas lesiones en los climas calidos.
Jaccoud ha expresado elocuentemente, al hablar del hi-

gado, como «este brgano, por las condiciones especiales de

su aparato vascular y sus relaciones anatomicas, estd mas ex-
puesto que ningln otro organo 4 las hiperemias de toda es-
pecie.» Asf, pues, si tan sblo por la riqueza capilar de su do-
ble sistema vascular, hallase en abonadas condiciones para
Jas congestiones, ique resistencia puede oponer la olandula
hepatica 4 las condiciones fatales de altas temperaturas en

Jos climas calidos?

Se comprende que la
ser titanica, y que cuanto mas se mu
mas pronto habra de sucumbir, obedecien

ltas temperaturas, aparte de las
as que se escapan hoy a
os factores que aunados
frecuencia grandisima, de

lucha por parte del higado ha de
ltiplique su fisiologfa
do asl 4 la ley de

Louis.
iQué lesiones hepaticas son mas

Cuba?
Las lesiones que con mas frecuencia hemos podido obser -

var son: la congestibn hepatica; las hepatitis de los paises
chlidos; los grandes abscesos hepaticos, y el fctero grave.

Congestion hepatica.—Por la importancia que tiene en
la determinacion ulterior de trastornos de orden purulento,
nos fijaremos con detencibn en este trastorno hepatico.

Que el paludismo determina un estado congestivo fluxio-
nario, como dice Jaccoud, esto estd reconocido unanimemen-
te, Parece que gozan del privilegio triste de sufrir modifica-
cibn de textura dos organos abdominales: el bazo y el higado.

Dado el funcionalismo que como glandula sangufnea tiene
encomendado el higado, la persistencia de un estado con-

frecuentes en la Isla de
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gestivo en este brgano ocasiona graves lesiones en épocas
mds distantes.

La congestién hepatica puede depender de diversas cau-
sas, como son: abuso del alcohol, exceso de régimen alimen-
ticio, purgantes, etc.; pero esta congestion activa 6 fluxio-
naria no es en modo alguno la que nos interesa.

La congestion activa del higado, de que nos ocupamos, es
la que debe su origen al parasito Laveran, y que resistiendo
muchas veces 4 la quinina, parece sostenerse, como opina
Dutrolau, por condiciones especiales de los palses cilidos.
Estas congestiones hepaticas se observan en las fiebres bilio-
sas de los climas calidos y en las fiebres paltdicas (tipos re-
mitentes ¢ intermitentes) y son el prologo de las hepatitis que
mds tarde se dan 4 conocer después de una incubacién insi-
diosa mas 6 menos enmascarada.

Esta lesion fluxionaria es la que presenta sintomas, como
la sensacion anormal en el hipocondrio derecho, aumento de
volumen del higado, ictericia, trastornos gastro-intestinales y
sobre todo movimiento febril, que raro en otros climas, por el
contrario, es casi constante en Cuba.

Perono es sblo el movimiento febril lo que hace que
cuando tratamos 4 individuos con el higado congestionado
nos preocupemos un tanto.

Hay una serie de alteraciones que el clima imprime sobre
el higado, dignas de tenerse en cuenta.

El mismo caracter de la hiperemia.es lo primero. Obsér-
vase que el cardcter de esta hiperemia es el de una conges-
tion francamente secretoria.

La policolia, eliminacién no completa Yy como consecuen-
cia fatal, la ictericia por policolia.

Estos trastornos se acompafian de vbmitos abundantes
(biliosos), diarreas que llegan 4 10, 12 6 m4s cada dia, la
cefalalgia persiste, es intensa, y la fiebre tiene, como hemos
dicho, un tipo remitente & varfa poco en su caracter.

Cuando por las condiciones fatales de los climas calidos

2
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el individuo no mejora .con tn tratamiento apropiado, este
estade congestivo, lejos de ceder en pocos dias, se agrava, y
el cuadro entonces forma por el conjunto de sintomas apre-
ciables la lesibn hepética supurada 6 hepatitis supuratoria.

Hepatitis de los paises calidos.—Llamada asi por to-
dos los autores por ser la lesibn hepética que se padece mas
frecuentemente en los climas calidos, ofrece 4 nuestro estudio
una importancia capital, por ser esta lesion con sus fases di-
versas, una de las enfermedades mas frecuentes en la Isla de
Cuba. :

Puede afectar una forma aguda 6 por el contrario una for-
ma cronica. En los climas cilidos pasa como hemos dicho por
diversas fases.

Estudiemos la hepalitis aguda, 6 francamente aguda como
la llama el profesor Dieulafoy.

La supuracibn es la finalidad 6 la més frecuente termina-
cibn de esta lesion de la glanduia hepatica.

En enfermos observados, principalmente en las salas cli-
nicas del Hospital Mercedes de la Habana, resulta que el pa-
ludismo juega, en la casi totalidad de los casos, el papel
mas importante. :

Sabemos que aparte del paludismo, la étiologfa para estas
hepatitis purulentas varfa. Pueden las colecciones de pus
depender también de abscesos metastdsicos del higado, ori-
ginados por todas aquellas causas productoras de infecciones
purulentas, y entre las que citaremos todos los traumatismos,
heridasen la cabeza, operaciones quirtrgicas, viruela, infec-
cibn puerperal, etc. (Dieulafoy). Pero estas hepatitis, depen-
dientes de las emigraciones del elemento blanco de los pro-
ductos de infeccibn, no nos toca estudiarlas; como tampoco
el papel que pudieran desempedar sitviendo de vehfculo
dicho glbbulo, ni las teorfas de Virchow de la embolia ca-
pilar.

Que los abscesos hepiticos pueden tener no ya en el sis-
tema venoso general su origen, sino en el sistema de la vena
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porta, es cuestion puesta fuera de duda y resuelta, por lo
bien que se conoce actualmente.

Nosotros hemos tenido ocasién de observar repetidos ca-
sos de abscesos hepaticos, mejor dicho, de hepatitis supura-
das, consecutivas a las manifestaciones que la disenteria en
aquellos. pafses habfa determinado. Estas lesiones eran la
pieliflebitis por ulceraciones del intestino, que llegaban 4 in-
teresar hasta el sistema vascular hepatico en su propa-
gacion.

Dejamos de intento los pretendidos abscesos hepdticos
consecutivos 4 embolias de la vena porta; porque las from-
bosis, acusadas como culpables en la etiologfa de estos absce-
s0s, no son en modo alguno aceptadas por la opinion de los
patologos. Aqui sin duda alguna nos importa mucho ‘hacer
una aclaracibn, basada en los casos clinicosobservados en la
Isla de Cuba. Gran niimero de autores, y entre ellos Carmona
(de Méjico), que se ha ocupado de esta cuestion con compe-
tencia y atentamente, afirman que las embolias de la vena
porta en los climas calidos, por las condiciones de dicho cli-
ma, son causas muy abonadas para la ulterior formacion de
abscesos hepdticos.

Los abscesos biliosos no son para nosotros de importan-
cia grande. Con la observacion precisa, dice Dieculafoy, se
ve que el moco-pus que se tomarfa al pronto por pus de un
absceso hepatico, no loes, y que este moco-pus es el resultado
de inflamaciones angiocolitis determinadas por obstrucciones
del conducto coledoco, ectasis, etc., que aumentan el volu-
men de los conductos ya mencionados. Las bolsas purulentas
de més 6 menosimportancia que tienen su asiento en el higado
y que los quistes hidatidicos forman, como no son abscesos
verdaderos no nos ocupamos de su estudio.

Abscesos tropicales, —Segtin la grafica expresion de
Murchisson, son aquellos que son propios de los, tropicos.

Para hacer de ellos un estudio especial es preciso empe-
zar por la lesion de la glandula, es decir, por la hepatitis
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aguda supurada. Esta obedece, como lesibn primitiva, al
grupo de condiciones etiologicas ya sefialadas.

Pero la consecuencia de estas hepatitis supuradas son los
abscesos tropicales. Rara esta hepatitis en Europa, por no
hallar en este clima abonadas condiciones para su desarrollo,
no pasa lo mismo en otras localidades, y un ejemplo de ello
tenemos en regiones como en la India, Argelia, la Martini-
ca, Bengala, Senegal, etc., y en la Isla de Cuba, cuya fre-
cuencia ha llamado la atencibn de los médicos que alli
ejercen.

Disenteria. —A ella se ha atribuido la causa de las he-
patitis supuradas. Dujardin-Beaumetz cita el caso curioso de
un absceso hepatico consecutivo 4 una disenteria; pero ¢se
debe deducir, dice, que todos los abscesos hepaticos de
los paises calidos tienen el mismo origen intestinal? En ma-
nera alguna, responde el sagaz clinico.

Para Annesley la relacién que habia entre la disenterfa y
la formacion fatal del absceso hepatico era de tal intimidad,
que no vacilaba en considerar el absceso como condicién
sine qua non; pero hoy, como muy bien hace observar el
profesor Dieulafoy, la relacion intima est4 muy lejos de te-
nerla, como la consideraban Annesley, Camboy y Waring.

El absceso hepatico que comunmente se observa en la
Isla de Cuba es absceso del que es responsable el clima,
asociado al paludismo, segtin hemos podido observar comun-
mente.

Alll el absceso se manifiesta en los naturales del pais con
menos [recuencia que en los europeos, que tienen que luchar
con las condiciones del medio para la aclimatacibn, pues
muchos, desgraciadamente, pagan con su vida esta aclimata-
cion, que les hace sucumbir de hepatitis supurada unas ve-
ces, y 4 la larga, de otros estados congestivos que tienen su
residencia en la glandula hepitica.

La forma mas comin de estos abscesos, es decir, la ma-
nera que tienen de presentarse en este pais es la siguiente:
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el individuo se queja de dolor en el costado derecho, dolor
hepdtico; unas veces acusa el termbmetro 38°, 6 por el con-
trario, y esto es lo mas comin, el enfermo esti apirético.
Al examinar el higado, la palpacion nos enseiia el aumento
de su volumen; este aumento es notado por la percusion
también; la fiebre tiene cuando se presenta un caricter emi-
nentemente paladico, el tipo intermitente 6 remitente; la ic-
tericia es frecuentisima, ya lo hemos dicho, al hablar de la
congestion fluxionaria; la lengua pastosa, saburral, seca. En
otras ocasiones se fragua el proceso purulento de una mane-
ra lenta; los enfermos no se quejan; no hay sintomas locales;
el cansancio 6 laxitud es lo que mas les atormenta; y asf,
confundiéndose al principio con un paludismo 6 un estado
tifico, pasan los individuos un ciclo determinado hasta que
se curan sin avanzar en la lesion, 6 al décimo 6 undécimo
dfa el pus ha llenado el absceso 6 abscesos hepaticos y la
enfermedad toma su caracter peculiar.

Haremos notar, no obstante la opinion autorizada de Fre-
richs Bristome, Annesley, que no hay en la mayor parte de
estos abscesos tropicales la predecesora disenterfa. Mucho
ha exagerado Gluck la verdadera etiologia de estas lesiones,
queriendo que las embolias putridas arrastradas por la circu-
lacion y fijadas en la glandula hepatica dieran la explicacion
de los abscesos hepaticos. Sin negar, en verdad, que algunos
casos reconozcan ese sefialado origen, es indudable que no
puede aceptarse para aquellos abscesos en que no arroje la
desinterfa dato alguno como lesibn primitiva, 6 como lesion
precursora y modificadora del higado en estado antes fisio-
lbgico. :

Aceptamos con Jaccoud y Dutroleau que los paises tro-
picales, y los individuos no aclimatados, son los dos factores
principales que originan estos abscesos purulentos.

Moerehad, cuya competencia es reconocida en esta cues-
tibn, opina que «las hepatitis supuradas tienen su origen en
las condiciones del clima y en las endemias.»
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Para no apartarnos demasiado con esta digresion, que nos
llevaria-4 discutir las causas diversas de estas lesiones, con-
tinuaremos con el absceso tropical.

¢Puede siempre reconocerse facilmente el absceso he-
patico?

Por la simple inspeccibn local es imposible; todos los
abscesos hepaticos no tienen un volumen determinado, por lo
que escapan 4 nuestra observacion. Si la macicez tiene ex-
tensiones méis 6 menos precisas, si alterado el higado hace
prominencia y gana los limites 6 rebasa, mejor dicho, el
campo delas regiones iliaca 0 toracica, esto solo depende del
lugar donde radica el absceso 0 abscesos.

Formado ya el absceso, si es que no queda estacionado,
si no da sefiales de su presencia en el higado en un periodo
de dos & cuatro semanas, puede en muchas ocasiones curar
por si mismo; la caseificacién, condensacion y calcificacion
pueden, cuando son abscesos pequefios, curar radicalmente.
Frerichs ha observado varios casos de curacibn espontdnea
del absceso, ya por enquistamiento, ya por las otras transfor-
maciones sefialadas.

Entre las formas de abrirse paso al exterior el absceso,
hemos tenido ocasiéon de observar dos casos, en las clinicas
del Dr. Castro, de abscesos hepaticos abiertos en el peri-
cardio (1).

Puede terminar el absceso abriéndose en el intestino
(Dieulafoy), curando por vomicas, paso a los bronquios del
pus, puede pasar al peritoneo, pleura, estbmago, vena cava,
pelvis, etc.

¢Pero podemos esperar siempre la curacion total del abs-
ceso hepitico porque intervengamos dando salida al pus y
haciendo una rigurosa antisepsia?

.En modo alguno. «No se puede fijar ninglin termino al pe-

(1) Habana. Sala de Clinica Médica. Febrero, 1890,
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riodo ‘de formacion de los abscesos,» ha dicho Dieulafoy
oportunamente.

Abandonan los climas calidos los individuos que han «lu-
chado con el'medio», dejan los paises donde el higado ha
sufrido congestiones, abscesos, y no se ven exentos por este
cambio de lugar de las reproducciones a la larga de estos
abscesos. ¢Qué causas pueden influir en estas recidivas? La
endemia es, 4 nuestro modo de ver, la causa de la repeticion
de estos trastornos. «La hepatitis endémica, sujeta a recidi-
vas, pasa 4 estado crbnico despues de largas intermitencias»
(Dieulafoy). :

Cita Dieulafoy el caso triste de Delord, que habia abando-
nado el Senegal después de haber arrojado un absceso he-
patico bajo la forma de una vomica, y luego sucumbi6 4 con-
secuencia de nuevos abscesos. Pero de estas cuestiones nos
ocuparemos con mas detencion cuando hagamos las conside-
raciones que sobre la inmunidad nos parezcan oportunas.

La falta de datos numéricos, que bien quisieramos poseér
en estos momentos para hacer mas completo este trabajo, en
lo que 4 estadistica se refiere, nos impidé dar el numero de
defuncienes ccutridas en una localidad determinada y sefia-
lar las cifras que 4 las hepatitis de los pafses calidos corres-
pondiera. :

La premura con que va hecho nuestro trabajo nos priva
de agregar tan valioso dato para robustecer la veracidad de
nuestras convicciones.

En defecto, pues, de las tablas demograficas mensuales
de los fallecidos en la Habana de hepatitis y abscesos conse-
cutivos 4 estas lesiones, daremos un dato importante para-la
demostracibn de la frecuencia de estas lesiones en los climas
calidos. Méjico, cuyas condiciones climatologicas no difieren
casi de las nuestras, ofrece 4 nuestra consideracion, bajo el
punto de vista estadistico’ en los padecimientos de la glan-
dula hepatica, un contingente digno de tenerse en cuenta.

Segtin datos que ha publicado el Dr. Mejia, en Méjico,
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en 10 afios han ocurrido 1.985 defunciones por hepatitis pa-
renquimatosa aguda: ésta es alli la forma que se observa mas
comunmente.

En cuanto 4 la hepatitis intersticial descrita por el profe-
sor Carmona, existe con mucha [recuencia. Esta forma y la
anterior son las dos que méas predominan.

El total de enfermos llegaba 4 88.416, y la mortandad
mayor ocurria en los meses de verano. Los indigenas, como
los extranjeros, sucumbfan sin variaciones notables impresas
por el clima.

La hepatitis mixta también se observé por dicho profesor
con grandisima frecuencia. En esta lesion la autopsia demos-
traba la combinacibn de las dos formas descritas: la inters-
- ticial y la parenquimatosa.

En la etiologia, aparte del alcohol y excesos en la mesa,
el clima ha contribuido y contribuye 4 que sean [recuentes
estos trastornos hepaticos. Estos trastornos se observan en
individuos que no habfan ingerido bebidas alcohélicas jamas.

Es digna de estudio la forma que reviste la hepatitis in-
tersticial: «esta lesibn ofrece desde el principio un marcado
ictero: los sintomas de la supuracion aparecen, y encontrando-
se comprometida la circulacibn porta, se desarrolla la circu-
lacibn colateral y 4 veces se dibujan las venas de la piel del
vientre» (1). Cuanto al pus, una vez extraido, se nota que es
mas 6 menos amarillo.

La autopsia, en los que sucumben victimas de estas lesio—~
nes, comprueba en el higado lo que se ha dicho del estado de
este brgano; al corte aparecen numerosos abscesos de volu-
men variable; se pueden contar hasta 200. Su multiplicidad
hace imposible el tratamiento quirdrgico, y el tratamiento
médico presta muy poca utilidad (Mejfa).

De las dos formas estas de hepatitis que han merecido un
trabajo especial al Dr. Mejfa, y que son frecuentes en Méjico,

(1) Mejia. R. de Ciencias Médicas. Habana, 1894,
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hemos podido observar algunos casos en los hepaticos que
hemos visto en la Isla de Cuba.

Por la fndole de este trabajo pudiéramos extendernos de-
masiado analizando las condiciones del suelo, atmosfera,
Causas teldricas, etc., para demostrar el papel que juegan,
ya solos, ya aunados en la etiologfa de las lesiones hepaticas
que se sufren en los pafses célidos.

Esta fuera de duda, y todos los médicos lo aceptan, que
hay una inmunidad muy marcada por parte de los naturales
del pals calido para contraer las dolencias que diezman 4 los
europeos.

Parece 4 veces que el patrimonio tnjco que llevan los que
arriban llenos de vigor y salud 4 determinadas regiones es el
triste privilegio de la muerte.

Y no es que los criollos estén exentos de las lesiones que
el paludismo y la vida especial de aquel pais (Isla de Cuba)
determinan sobre el higado, no: las salas de los hospitales
atestadas de infelices enfermos, bien sefialan la presencia del
trastorno de que es asiento la gléndula hepatica; si bien siem-
pre se nota que la preferencia de estas lesiones est4 sefialada
por la mortandad en mayor proporcion de los extranjeros que
los naturales del pafs. »

Los criollos, si bien es cierto que pagan su tributo some-
tiéndose su organismo 4 las mismas fases en lo que toca al
desarrollo sintom4tico y terminacion de las diversas entidades
morbosas del higado, no obstante, por el hecho de haber na-
cido y haber vivido en el medio, resisten con mas vigor que
los europeos los embates de las diversas lesiones que asedian
en los climas célidos.

En las clinicas hemos tenido ocasion de observar, duran-
te el tiempo de que hemos dispuesto para formar nuestro es-
caso caudal practico, numerosos casos de congestiones he-
paticas debidas al paludismo, hepatitis supurada con la for-
macion de grandes abscesos y cirrosis atroficas, hipertroficas
y mixtas, ya consecutivas 4 lesiones determinadas por el pa-
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ludismo, particularidades de clima, etc., ya como originadas
por el abuso del opio, si bien éstas en escaso niimero, lo
mismo que las de origen alcoholico.

Empecemos para seguir un orden metbdico, 4 estudiar las
lesiones mas frecuentes en dicha Isla.

Reina en la Isla de Cuba el paludismo de una manera
endémica en determinadas localidades, entre las que cita-
remos Pinar del Rio y Matanzas. En estas localidades
fatalmente se verifica una activa descomposicion de mate-
rias organicas, sobresaliendo las substancias vegetales, que
dan constantemente un contingente numerosfsimo de pali-
dicos.

Las condiciones, pues, de humedad y de calor tienen,
bajo el punto de vista que nos ocupa, gran importancia. No-
tase que hay un contraste singular en aquella isla hermosa.
Junto a la exuberante vegetacibn tropical, la descomposicibn
es mayor y mas rapida, pues es la cantidad de substancias
organicas crecidisima. De Mayo 4 Octubre la abundancia de
las lluvias satura las capas terrestres y hace que el subsuelo
quede impregnado de humedad durante casi todo el resto
del afio.

Al mismo tiempo que la humedad favorece la produccion
de la malaria, el calor 4 elevadas temperaturas, como afirma
el profesor Liebermeister, ayuda mucho 4 la difusién de los
germenes paltdicos; lo mismo las corrientes de aire que allf
son constantes en estas épocas pluviales y aun fuera de estas
estaciones.

El desarrollo, pues, de la malaria por las condiciones geo-
logicas especiales de una localidad, queda fuera de duda; la
altitud desempeifia un papel importante.

Al paso que en las zonas templadas se observa con rare-
za la infeccion paltdica, cuanto mds lejos se esta del Ecuador,
m4s rara también es la malaria en sus manifestaciones (Lie-
bermeister).

Si en lalsla de Cubalas temperaturas no llegaran, como lle-
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gan en casi todos los meses, 4 oscilar entre los 25,28 y 30,38
Y 40 grados, naturalmente no tendrfa la malaria un terreno
abonado para su arraigo, como desgraciadamente tiene. Con
las lluvias y siendo un clima tropical, como hemos ya dicho,
llega la infeccion palidica 4 su apogeo al comenzar estas es-
taciones «de las aguas.»

Sin extendernos demasiado, analizaremos las causas que
como agentes coadyuvan a la persistencia de esta infeccion;
serfa impropio, dada la indole de nuestro trabajo, ser dema-
siado extensos; en lo que 4 la malaria se refiere, bastara anun-
ciar que, si bien en Europa se observan formas graves de pa-
ludismo, como ocurre en las llanuras del Po, en algunos
lugares de la costa occidental de Italia, y en determinadas
regiones de Holanda, no ofrecen la gravedad persistente que
tienen en Cuba las fiebres palidicas.

El higado, lesionado por el paludismo endémico de una
localidad, sufre modificaciones en su textura; la hepatitis
puede durar seis, ocho, diez afios y aun mas. El paludismo
engendra 4 la larga estas lesiones.

Los individuos han tenido un ataque paltdico, curan de
¢l, y lo probable es que si contintian en la localidad palustre,
sufran nuevos ataques; hacia un perfodo mas 6 menos largo
aparecen dolores hepaticos; la glandula aumenta de volumen;
hay fctero marcado, y las determinaciones viscerales 4 dis-
tancia aparecen como consecuencia del paludismo, ya retra-
sandose, 6 lo que es mas comin, adelantandose.

La exageracion, pues, de los caracteres de la intoxicacion
de los cuerpos de Laveran corresponde a los climas tropi-
cales y subtropicales, y de ello nos ofrecen gran ejemplo
Asia, Africa y América principalmente.

Los Doctores Coronado y Madan, que residen en Cuba y
han visto un mundo de paladicos, publicaron un trabajo, pre-
miado por la Prensa Médica en 1891, en la Habana, tratando
con gran competencia y extension, las deferminaciones visce-
rales del paludismo en Cuba.
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Al ocuparse del higado, para demostrar la accibn perni=
ciosa que el paludismo agudo y crénico ejercen sobre dicha
glandula, dicen: «Pero si aquéllas (se refieren 4 las fluxiones
congestivas de las visceras) llegan 4 adquirir un predominio
marcado, el cuadro sintomético cambia de aspecto y apare-
cen esas formas insidiosas 6 modificadas que han hecho con-
siderar al paludismo como la més proteiforme de las infeccio-
NES, y no son otra cosa que la senal de la insuficiencia 6
agotamiento funcional de las visceras.»

Vemos, pues, que agotado este funcionalismo, que da la
glandula con tal modificacién de estructura, que los fenbme-
nos senalados por Guarnieri, de pequeios focos necroticos, se =
observan fatalmente.

«Los procesos hiperpldsicos y melalénicos de forma di-
fusa y miliar son fendmenos también hijos de la intoxicacion
paludica» (Kelsch y Kiener).

Todos los médicos estédn contestes en afirmar la influencia
que ejercen directamente sobre determinados estados mor— n
bosos, los factores clima y paludismo.

Son tan variadas las manifestaciones del paludismo agudo
y las del paludismo cronico, que necesitarfamos para dar una
exposicibn completa de su modo de ser, hacer un trabajo
extenso. En la imposibilidad de sefialar determinadamente la
evolucion del paludismo en la Isla de Cuba, tenemos que ser
parcos en las descripciones que hacemos en el presente tra-
bajo. «El higado, glandula depuradora por excelencia, exa-
gera sus funciones normales y puede llegar hasta el agota-
miento cumpliendo su mision de destruir los productos
elaborados por los hematozoarios y transformar los derivados
de la disolucion globular; de ahi las policilias, las modificacio-
nes de la urea, etc., y como consecuencias inmediatas, las
alteraciones sensuales tan frecuentes en las fiebres y estados
dependientes de la intoxicacién y auto-intoxicacion propias
del paludismo» (Coronado). '
No extrafiaremos, pues, que el paludismo agudo, modi-
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ficando la glandula hepatica, la coloque en condiciones pro-
pias para las hepatitis en aquellos paises.

Cuando en las formas del paludismo puro se presentan
alteraciones en la funcion hepatica, reina exageracién sinto-
matica muy marcada. Por eso se ha calificado de fiebre biliosa
aquel tipo palidico en que predominaba el cortejo que
acompana acentuadamente la intoxicacion palidea y vomitos
biliosos.

Esta fiebre biliosa grave de los pafses célidos merece que
le dediquemos algunos renglones. La fiebre biliosa, dice Co-
ronado, es considerada por nosotros como una de las formas
puras de la infeccion paludica, que se diferencia por el pre-
dominio de los sfntomas alarmantes que ‘traen consigo la
hiperfuncion de la glandula depuradora, en su doble papel
de neutralizadora de las modificaciones impresas en la sangre
por la infeccibn parasitaria, y al mismo tiempo como defensa
de las congestiones pasivas que le determinardn las enormes
policolias compensatrices.»

Los vomitos se presentan constantes en estas fiebres de
origen paltdico en las que ‘el higado se encuentra alterado
por hiperfuncionalismo.

En estas fiebres se encuentra la albimina frecuentemente
y la temperatura llega 4 39°5 y hasta 40° con muy pequeiias
remisiones: hay cefalalgia pertinaz, delirio constante, mas 6
menos, y la lengua se encuentra ya blanca, ya seca, ya roja,
0 lo que es mas frecuente, amarillenta.

Al higado, con la alteracion de la bilis (en cantidad) co-
rresponde la responsabilidad de los vomitos frecuentes. En
las localidades en que el paludismo reina con un caricter
marcado de atenuacion, no llega la fiebre biliosa 4 presentar
estos sintomas.

Ya lo habfa hecho observar Dutroleau: «la hepatitis en-
démica de los pafses calidos pasa por diferentes grados, en los
que puede-detenerse y que tienen sus caracteres propios.»
Estas cirrosis hepaticas, que pueden depender de la gota,
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diabetes, alcoholismo,

Débese a Laénnec la descripcion de la cirrosis; ¢l estudio
la de origen biliar 6 hipertrofica y la de origen venoso 6
atréfica. Atacada la glandula hepatica profundamente en su
estructura, habremos d.

no son las que nos importa exponer.

observar cirrosis que correspondan
a tres tipos, es decir, atrbficas, hipertroficas y mixtas. «Entre
la cirrosis atrofica, tipo, y la cirrosis hipertrofica biliar, tipo,
caben formas mixtas 6 intermediasy (Dieulafoy). Es tal la
importancia que debemos dar al paludismo como engendrador
de los diversos tipos de cirrosis del higado, que nos bastara
apuntar los datos que Eichhorst trae en su 2.° tomo de Pato-
logia Interna. Dice: «Mas frecuentemente aparece la cirrosis
del higado & consecuencia de muchas enfermedades infecti-
vas. A consecuencia del paludismo se ve aparecer la cirro-
sis del higado en regiones palidicas 6 en otros puntos en que
se desarrollan epidemias palidicas. »

Frerichs di6 4 conocer observaciones de este genero. (En
36 casos, 5 de cirrosis del higado — 14 por 100.)

Cantani y Franco han consignado datos recientes sobre
este mismo asunto: aseguran los mencionados profesores que
las cirrosis tan frecuentes en [talia, no se deben atribuir al
alcoholismo y sf al paludismo. Por otra parte, Bossonski y
Korcyriski afirman que de 15 casos de cirrosis del higado,
del Hospital de Cracovia, 4, 6 sea el 27 por 100, se debian
al paludismo.

En un trabajo publicado en Cuba por el Dr. Tamayo, en
Mayo de 1893, al analizar las causas de la mortalidad en la
Habana, se lee: «La mortalidad en la ciudad de la Habana
en 1892 alcanzb la cifra de 6.882 muertos por toda clase de
enfermedades y accidentes. Las enfermedades del higado
debidas al alcoholismo y paludismo dieron la cifra de 139
muertos.» La proporcibn, pues, aproximada puede calcularse
€n un 10,5 por 100.

Las condiciones definitivas que sefialan las variedades de
hepatitis, por desgracia hoy atlin, dice Vanlair, no existen

-
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Encuéntrase formas combinadas, y la anatomia patologica no
ha dicho su altima palabra en esta importante cuestibn de las
clasificaciones.

En Filipinas, donde el clima ofrece para las lesiones he-
paticas un terreno fertilisimo, obsérvase que la mortalidad
por lesiones hepaticas llegb en un perfodo de cinco afios (1),
entre la raza europea y la indigena, 4 un total de 56 falleci-
dos, como ha demostrado en una estadistica el distinguido
médico militar Dr. Planter (2). De estos fallecidos 4 conse-
cuencia de hepatitis supurada, pertenecientes todos al ejér-
cito de dicho archipiélago, corresponden en proporcibn esta-
distica 1,72 para los europeos y 0,34 indfgenas en infanterfa
¥y 0,28 europeos y 0,00 indigenas en artillerfa.

La inmunidad palpable por parte de los naturales del pafs
explicase perfectamente por las condiciones especiales que
da el medio, 6 en otros términos, por la seleccién natural.

No es posible aceptar, como quiere Jousset, «que las mo-
dificaciones fisiolbgicas que se determinan en el europeo,
merced 4 su estancia en un pafs célido, tienden 4 producir el
equilibrio 6 estatica de sus funciones al tipo fisiolbgico ob-
servado en el organismo de los naturales del pals.»

Que la inmunidad existe en los naturales del pafs es inne-
gable. Bien quisieran los europeos que se cumpliera, para
con ellos, el noli me tangere por parte del clim. Se cumple
hasta cierto punto; esto es innegable. Pero no puede el fun-
cionalismo fisiologico del europeo llegar siempre 4 la altura
del funcionalismo del que ha nacido en el medio; hay, sf, una
aproximacion, pero jcuanto cuesta llegar 4 poseerla! jcuin-
tos pierden la vida en la lucha por habituarse al medio! Las
sacudidas por que pasa fatalmente el organismo exbtico en los
climas célidos son de una importancia grandisima. Cuanto
mas vigorosos llegan los individuos al pals; cuanto mis san-

(1) De 1885 4 1889 (Lin).
(2) Tesis de Ariston Lui, Madrid, 1594,
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gre rebosan en sus mejillas y mas salud sefiala la pletora que
les vivifica y alienta, puede asegurarse que mas expuestos es-
tan 4 sucumbir al poco tiempo de hallarse en el pals, victimas
de fiebres, como la amarilla por ejemplo, las disenterfas, las
liebres hipertérmicas 6 las hepatitis de marchas fugaces.

Estas invasiones, que rapidamente, ya con un caracter
endémico, ya como lesiones asociadas al clima, daban una
mortalidad que llamaba la atencion, fué la que preocupb 4
los medicos de la India, y dedicados 4 estudiar cuidadosa-
mente esta cuestion, dieron como respuesta 4 sus investiga-
ciones las conclusiones siguientes:

Primera. - Que habfa dos clases de hepatitis en los pafses
calidos.

Segunda. Estas hepatitis eran unas propias de los indivi-
duos que llevaban una residencia larga en el pals (hepatitis
cronica); otras, hepatitis de los recién llegados (Moerehad,
Thevenot).

Analizando las causas, decfan que Ja hepatitis podfa pre-
sentarse con dos caracteres hien definidos, seglin su evolu-
cion desde que se iniciaba. El valor dado 4 la influencia del
clima, es justificado; asi para Thevenot, que ha recogido ob-
servaciones en la India, «las hepatitis de duracion larga, 6
sean las cronicas, se observaban mis en los sujetos que per-
manecian mas tiempo luchando en el medio.»

En una estadistica breve, pero elocuente, para deducir he-
chos se ve que de 36 casos de hepatitis, la permanencia de los
sujetos en el pafs habfa sido de dos 4 diez y ocho afos, mien-
tras que en individuos que solo habfan vivido de dos 4 siete
anos en el mismo pafs, s0lo 10 casos pudo recoger. Las cifras,
pues, que denuncian el mayor nimero de atacados para los
que han permanecido mas tiempo en los climas calidos, prue-
ban cbmo en la lucha por adaptarse al medio los trastornos
son de intensidad mas 6 menos larga. En los climas c4lidos su-
frian con este motivo una verdadera criollizacion. Lo cierto
es que para llegar siquiera 4 la atenuacion de los trastornos
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del higado se tiene que luchar con un conjunto de condicio-
nes que presentan serias dificultades.

Las condiciones de calor y humedad, produciendo con sus
alternativas lesiones de orden congestivo, verdaderas hipe-
remias pasivas; la debilidad, 6 mejor dicho, la extenuacibn 4
que llega el organismo victima de tantas privaciones, colocan
4 los sujetos que residen largo tiempo en los climas calidos en
una oportunidad especial para que la hepatitis crénica se
desarrolle lentamente y concluya con la formacibn de los
grandes abscesos hepaticos.

En los individuos que padecen de estas lesiones en Cuba
se observa que los trastornos se inician por congestiones del
higado, congestiones 4 las que dan poca O ninguna impor-
tancia; asf las cosas, pasa un tiempo mis 6 menos largo, el
higado que qued6 lesionado manifiesta por cualquier causa
(trastornos en el régimen, etc.) una nueva alteracién, y en-
tonces, creyendo que la distancia salva las consecuencias de
un abandono sensible, emigran, llevando la dulce esperanza de
que el cambio de localidad devolverd completamente 6 en
parte la salud perdida. Numerosos son los casos que hemos
tenido ocasién de observar en Cuba, en individuos que habfan
contraldo lesiones hepiticas, y estos individuos retornaban 4
Espafia buscando en el cambio de localidad la panacea para
sus dolencias. Pero ¢responde el cambio de clima 4 los deseos
del enfermo? La contestacibn es categorica: siempre que el
higado esté [ntegro, es decir, siempre que su fisiologfa haya
triunfado, el clima serd un excelente recurso terapéutico: los
trastornos ulteriores no llegaran, y habra sido un recurso su-
premo, inapreciable, la permanencia en otro clima suave 6
templado.

Si por el contrario, el higado lesionado ya, denuncia alte-
raciones de importancia que se enmascaran luego apareciendo
borradas, 6 el individuo sélo ha sufrido trastornos 4 los que
no ha hecho caso, y m4s tarde busca en el cambio de clima
su alivio 6 curacion, puede ser este cambio brusco su certi-

4
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ficado de defuncibn. Asi es como 4 diario se ven desenvolvet
hepatitis que aparecian estacionadas, sin peligro.

Nos ocuparemos de otra afeccion que por las condiciones
especiales con que se presenta es una lesibn morbosa de
grandisima importancia; nos referimos al ictero grave.

Tctero grave.—Padécese y es frecuente en la Isla de
Cuba este estado sintomatico (?) exagerado grave, llamado
{ctero grave.

En circunstancias normales 6 fisiolbgicas, la bilis, que pro-
cede de los conductos biliares, retinese en el conducto he-
patico, y uniéndose 4 la bilis que procede de la vejiga biliar
por el conducto cistico, transita por el conducto coledoco y
llega al intestino. La reabsorcion y emulsion de las grasas y
los fenbmenos que impiden la putrefaccion llenan allf su fun-
cionalismo fisiologico.

«La sangre humana, dice Eulemberg, en circunstancias
fisiolbgicas no lleva la presencia de la bilis, ni se ha podido
por lo tanto demostrar ni la union siquiera al liquido sangui-
neo de uno de sus elementos caracteristicos» (1). Dificultado
6 interrumpido el paso de la bilis al intestino por lesiones
morbosas, la ictericia se presenta en seguida como consecuen-
cia obligada. Esta ictericia puede variar segtn la intensidad
de la lesibn de los conductos biliares (oclusion, ete.). Entonces
la tension de las vias biliares es mayor que la de los vasos
sangufneos hepiticos, y la bilis pasa 4 la sangre; la materia
colorante es retenida en la trama hepatica y la orina elimina
en parte estas materias al mismo tiempo que la mayor parte
de los acidos biliares.

Puede presentarse €ste nuevo proceso cuando, por otras
causas, disminuye en los vasos sanguineos la tension y resulta
menor que la normal de las vias biliares, 6 cuando se aunan
ambas causas.

Pero sea la ictericia producida por un motivo u otro, el

(1) En estado fisiologico.
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caso es que la exageracion de este sintoma trae graves peli-
gros para la vida del individuo.

Sin analizar las numerosas causas que traerian otras tan—
tas variedades para llegar hasta 13 accidentes (como sefala
Eulemberg) ocasionales de la ictericia, nos ocuparemos de la
llamada ictericia grave y que es propia, segin parece, de los
paises calidos.

Después del paludismo y consecutivo a la intoXicacion
paliudica, en muchos casos las congestiones hepaticas, lejos
de ceder, se agravan, y la trama hepatica, alterada por la se-
rie de trastornos que la intoxicacion trae, impide el paso de
la bilis y la ictericia se presenta de un modo mas 6 menos
marcado.

{Estas ictericias por reabsorcion probable (Eulemberg) de
materiales no eliminables producen agravacion junto 4 otros
sintomas y constituyen las ictericias graves por estas circuns-
tancias? El hecho patologico de alterarse el higado esta fuera
de toda discusion que provoca la icfericia. ¢Pero hay icteri-
cias graves primitivas, 6 son secundarias las que olrecen ma-
yor gravedad?

Para Ozanam (1), segln un trabajo que publico en Paris
en 1849, la caracteristica de la gravedad de las iclericias
esenciales, que €l estudiaba, solo estribaba en la oposicion ad-
jetiva 4 las ictericias benignas, y no seflalaba caracter ¢ sello
distintivo para la calificacion de entidad morbosa tan ma-
ligna.

Hoy, con mayores conocimientos que en aquella época,
si bien no se ha dicho la Gltima palabra en lo que respecta a
estas lesiones ictéricas graves, no hay duda que se ha ade-
lantado bastante. Si la ictericia es pasajera «es, por si mis—
ma, un sintoma benigno,» ha dicho Dieulafoy.

Pero no es esta la ictericia que nos ocupa.

La ictericia grave, la que se presenta frecuentemente en

(1) Forma grave del ictero esencial.—Tesis Doctoral,—Paris, 1849.
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los climas calidos, la que causa un contingente numeroso de
victimas, esa es la ictericia que es objeto de nuestra atencion.

El debut 6 cuadro morboso que se nos presenta es pare—
cido 4 la ictericia primitiva, pues ésta es como el obligado
prologo de lo que va a suceder.

El individuo ha tenido una salud perfecta; algtn tiempo
después aparecen trastornos caracterizados por fiebre, que-
brantamiento de fuerzas, anorexia, trastornos mas 6 menos
acentuados en el aparato gastrointestinal, laxitud, etc.: este
cortejo de sintomas parece, 6 mejor dicho, simula la invasion
de un estado tifico; pero otras veces aparecen por la mezcla
que se observa en los trastornos mas 6 menos apreciables si
se tratara de un simple catarro de las vias digestivas. Si la
fiebre toma un cardcter de exacerbacibn marcado y la tem-
peratura se eleva al mismo tiempo que las hemorragias apa-
recen alternando con las epistaxis, melenas, ptrpuras, hema-
temesis, equimosis, etc., y 4 estos trastornos se agregan sin-
tomas ataxicos y ataxoadinamicos y se ven aparecer vomitos
frecuentes, delirios, convulsiones, coma, hipo, etc., la pos-
tracion se hace cada vez mayor y el enfermo, lejos de mejo-
rar, sucumbe en medio de la exageracion de estos sintomas
nerviosos.

Estos estados ictéricos son graves primitivamente. Esta
es la enfermedad que por el caracter que ven algunos auto-
res en ella, presenta ya un viso primitivo andlogo d las pi-
rexias,'y algunas veces, y otras como caracter de las entida-
des morbosas de formas epidémicas. Pero vienen controversias,
y junto 4 las opiniones autorizadas preséntanse otras no me-
nos atendibles, y sefialan que «hay estados morbosos secun-
darios en que, como un sindrome, aparece la ictericia, que es
como un episodio que sobreviene en el curso de una enferme-
dad hepatica en vias de evolucion. »

Sea de todo esto lo que quiera, lo cierto es que para la
explicacion de las ictericias graves hay que aceptar la opi-
nion de Bouchard, por ser la que en nuestro humilde concepto
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responde hoy por hoy a las exigencias cientificas de la Me-
dicina.

Para Bouchard: envenenamiento biliar-colemia; degene-
racion celular y, especialmente, alteracion de las glandulas
hepaticas; atrofia del' higado y supresion de sus funciones-
acolia; alteraciones renales de causas diversas, que dan por
resultado insuficiencia renal; en fin, una autointoxicacibn
mixta, por acolia, es decir, por retencién de productos toxi-
cos normales, que la orina contiene fisiologicamente: entre
los diversos productos toxicos, las tomainas y venenos putri-
dos tienen lugar importante; estos son productos que se for-
man normalmente en el intestino y que, en estado normal, son
en parte transformados en el higado y en parte eliminados
por la orina.

Por el paludismo, congestiones hepaticas y alteraciones
consecutivas a hepatitis de diversas naturalezas, formase en
el organismo esa autointoxicacibn que determina por los fe-
nomenos graves que le acompaiian, las ictericias graves.

El organismo no puede permanecer indiferente, como ya
hemos dicho, ante las condiciones letales que ofrecen los cli-
mas calidos 4 los que no viven naturalmente en él, y aun &
los que nacen participando de sus especiales condiciones.

Asi, pues, en Organos determinados se reflejan esios cam-
bios bruscos, y cuanto mayor trabajo tenga un 6rgano, mas
pronto terminara su mision fatalmente; por estas condiciones
de temperatura, calor y humedad que alternan sin fijeza y
que alterando insensiblemente la organizacion mas acabada
determinan lesiones graves, por estas razones, repetimos, es
por lo que se nota la frecuencia de las enfermedades hepati-
cas en la Isla de Cuba.

Desde luego que el clima contribuye a hacer 6 a trans-
formar estas lesiones primitivas de la glandula hepatica, en
lesiones mas cronicas y mas graves. Hay condiciones espe-
ciales que se escapan a nuestra investigacion, condiciones
que residen en el medio y que en no lejano plazo han de acla=
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rar las dudas y tinieblas que hoy desgraciadamente invaden

la patologfa tropical.

CONSIDERACIONES

I1

Una de las visceras que mas contribuyen 4 la perfecta
armonia de nuestra organizacion es la glandula hepatica.

Antiguamente no se conocia el papel que desempeiiaba
en la economfa el higado. Los médicos antiguos se sorpren-
dian del tamaiio del higado, y los clinicos atribuian las colo-
raciones diversas que observaban en la piel 4 trastornos de
origen hepatico.

Los griegos y los aruspices hacian sus profecias después
que habian examinado el higado de los animales sacrificados.
Para Hipocrates, el higado era el 6rgano que engendraba
las venas de la economfa. Platon querfa que los placeres tu-
vieran en este organo su asiento. Galeno, con una sagacidad
exquisita, decfa que el higado suministraba 4 la sangre los
jugos necesarios para su formacion.

Hay que llegar al siglo xvi1 en que terminaron las ideas
del célebre médico de Pérgamo, para empezar 4 darnos
cuenta del papel importante que tiene este drgano.

En la época moderna, los trabajos de gran importancia
sobre la patologia hepatica se deben 4 Frerichs, en Alema-
nia; Murchinsson y Budd, en Inglaterra; Charcot, Chauffard,
Lanceraux y otros, en Francia; Roure y Granizo en Espaiia;
Coronado, Madan y Martinez, en Cuba, etc.

Hoy, con los horizontes nuevos que la fisiologfa nos brin-
da, podemos estudiar el higado bajo cuatro puntos de vista
de gran importancia, 6 sea:

Higado antiseptico 6 destructor y retenedor de materia-
les toxicos.
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Higado biliar 6 productor de bilis, regulador de las di-
gestiones.

Higado sanguineo 6 engendrador de globulos y verdade-
ro cronobmetro en la circulacion de las venas porta y supra-
hepaticas.

Higado glucbgeno 6 productor de azicar.

Si nos {uéramos 4 detener en exponer con detencidn el
papel que en cada mision obligada desempeiia esta glandula,
nos entretendriamos demasiado.

Dujardin-Beaumetz lo ha expresado oportunamente: «Si
por su volumen y su peso ocupa el primer lugar entre las
glandulas, preciso es reconocer que este primer sitio no le
puede ser disputado por ningtin otro sistema glandular.»

Del examen de su funcionalismo fisiolégico deducimos
que llena dos funciones importantes: como glandula diges-
tiva y como glandula sanguinea.

El higado, ademds, rige y produce grasa, contribuyendo
con sus funciones 4 sostener la economfa. La importancia de
la integridad de su textura es tal, que no hay trastorno al-
guno en que las modificaciones observadas no sean de tal
naturaleza que den a comprender el superfuncionalismo de
que ha sido objeto esta importantisima glandula depuradora.

Si nos fijamos un momento en el higado biliar, veremos
que la célula hepatica saturada” por la sangre de la vena
porta, recoge y fabrica las materias primeras que le ofrecen
los excrementos biliares. :

El higado glucogeno, fabricador de azucar, da este ele-
mento que hace falta a nuestra economia; la célula hepatica
es también la encargada de suministrar azlcar que, transfor-
mada en glucogena, sirve luego, merced 4 otros cambios qui-
micos, como elemento de nutricibn, sosteniendo calor y for-
mando grasas.

Claudio Bernard, en sus memorables trabajos (1847) dib
tan completas descripciones, que poco hoy en dia se ha
agregado a lo que expuso este célebre fisiblogo. Si atende-
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mos 4 la formacibn de grasa, no hay duda que, en gran par-
te, se elabora en el higado, sufriendo tal vez las materias
glucogenas cambios quimicos que las transforman en grasas.

La formacibn de la urea, segin Murchisson, serfa exclu-
sivamente debida al higado, extrayendo las materias necesa-
rias del liquido sanguineo. Brouardel apoya esta teorfa y
concede una preponderancia grande 4 este 6rgano en la pro-
duccibn de dicha materia.

Por tltimo, Schiff (1), en trabajos de reconocida importan-
cia, no sblo afirma que la glandula hepética retiene entre su
estructura los venenos de la economfa y los que proceden del
exterior, sino que afirma que el higado neutraliza, y aun mas,
destruye dichas substancias toxicas. Vemos, pues, hasta don-
de llega el trabajo hepatico. Pensando sélo sobre la activi
dad funcional que para cumplir tan dificiles obligaciones tiene
que poner tan importante organo, se llega 4 comprender
lo expuesta que esta la glandula hepética, no sblo 4 vol-
ver 4 sus fisiolbgicas condiciones en los casos de trastornos,
sino la condicibn fatal que lleva para rendirse apenas pier-
da el equilibio de que goza en pleno funcionalismo fisio-
logico.

No hemos, pues, de esforzarnos en repetir que la glandu-
la hepdtica, llena de compromisos funcionales y provocada
en los climas cdlidos, ceda en sus energfas y se doble ante
el vendaval de elementos que le atacan constantemente.

De lo expuesto imperfectamente se deducen las siguien—
tes conclusiones:

Primera. Las enfermedades del higado son frecuentes en
la Isla de Cuba.

Segunda. De estas enfermedades, las més [recuentes son
las congestiones y las hepatitis agudas y cronicas con el abs-
ceso hepatico 4 ella consecutivo.

Tercera. El fctero grave aparece con una frecuencia

(1) Schiff, 41857,
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mas considerable en Cuba de lo que generalmente se cree.

Cuarta. Los europeos, por la falta de habituarse al me-
dio 6 por la falta de seleccion natural, padecen y estan mds
expuestos que los naturales del pais 4 contraer estas lesio-
nes hepaticas; y

Quinta.  Las condiciones especiales de la localidad (emi-
nentemente palidica) es el factor que, asociado al clima,
produce estas lesiones.

De desear fuera que este trabajo llevara un sello de ori-
ginalidad tal que contribuyera 4 ilustrar puntos obscuros hoy
en la patologfa de la Isla de Cuba.

Nuestra poca experiencia médica disculpa las grandes
deficiencias de este trabajo.

HE bicho.

Madrid 22 de Junio de 1894.— Admisible: A. Sinchez
Herrero. — Admisible 4 lectura: J. Grinda. — Admisible:
J. Calleja.—Admisible: Dr. Rodriguez. —Admisible: Doctor
Ziiiga.

Verific el grado de Doctor en Medicina y Cirugfa el 27
de Junio de 1894, con nota de Sobresaliente.— Dr. Calleja.—
Dr. Rodriguez.—Dr. Sinchez Herrero.—Dr. Grinda,— Doc-
tor Zuiiga.
















