MEDICINA. Perturbaciones visuales en las cirrésis del higado.—
Memoria de prueba de don Antonio U. Tirado L., en su exdmen
para optar el grado de licenciado en la Facultad de Medicina i
Farmacia, leida en Abril de 1886.
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Honorable comision examinadora:

La frecuencia de las afecciones hepiticas en nuestro pais nos
permite observar los cuadros clinicos mas variados, como igual-
mente comprobar hechos que, si a primera vista pueden parecer
raros, tienen sin embargo, gran importancia por cuanto contribu-
ven al estudio de las perturbaciones funcionales 1 orgdnicas, que
se presentan en estas entermedades como consecuencia de la dis-
minucion o alteracion de las funciones del higado.

Vi a ocuparme en el presente trabajo del estudio de las per-
turbaciones visuales mas comunes, observadas en el curso de afec-
ciones hepdticas bien caracterizadas, no como hechos escepcionales
o de rara coincidencia, siro como verdaderas complicaciones, que
reconocen por causa el estado de las furciones del higado i que,
bajo este punto de vista, tienen una cierta importancia senciolé-
jica.—Las enfermedades hepiticas de marcha cronica, en las que
el proceso anatémico compromete la totalidad del érgano, son las
que producen alteraciones de la vision. La jeneralidad de las ob-
servaciones se refieren al grupo de las afecciones denominadas
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i mista. Eo el desarrollo de estas complicaciones visuales parece
tener una poderosa influencia la existencia de la ictericis, cual-
quiera que sea la forma de cirrdsis, sin que por otra parte guar-
den relacion con la mayor o menor intensidad de ella,.—Eatre es-
tas perturbaciones visuales las principales son:la hemeralopia,
que es la complicacion meas frecuente; sigue despues la zantopsia
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i diversas alteraciones del sentido cromstico (cromopsias i acro-
matopsias); i por ultimo, como accidentes raros, hemorrajias reti-
nianas, ambliopia i atrofia de la papila i del nervio éptico.

Me ocuparé tinicamente de las complicaciones oculares mas co-
munes; pues, la hemorrajia retiniana es un simple epifenémeno
de la dicerasia que ocasiona pérdida de sangre por la mayor parte
de los 6rganos i, por otra parte, en el desarrollo de la ambliopia
iatrofiia de la papila i del nervio 6ptico talvez desempeiia el
principal papel patojénico el abuso del alcohol.

Se dice en los tratados de patolojia que la metalopia puede ob-
servarse en el curso de la ictericia; mas debemos considerar este fe-
némeno con mucha reserva, porque mas de una vezse ha confun-
dido la nomenclatura de cegueras diurna i nocturna.

La frecuencia de las perturbaciones visuales en la ictericia ha
sido apreciada de distintas maneras. Frerichs dice en su Clinica
de enfermedades del higado que mo ha visto ni una sola vez la
xantopsia; Traube niega la xantopsia en la ictericia; Bamberger
observa quela xantopsia se presenta en individuos ictéricos afec-
tados de cirrosis del higado 5 veces por cada 1000 enfermos.

—La hemeralopia es brevemente seiialada en los tratados de los
autores precedentes; sin embargo, entre nosotros, el Dr. Diaz, en
un trabajo sobre las funciones del higado publicado én los Anales
de Farmacia del afio 1868, cita dos casos de cirrdsis hepdticas en
los cuales he observado este sintoma. En 1881, Cornillon i Pa-
rinaud principalmente llaman Ia atencion sobre la hemeralopia
de orijen hepitico. Ultimamente, en 1885, Hirschberg en la So-
ciedad de Medicina de Berlin refiere una nueva observacion de
xantopsia ictérica 1 de fiemeralopsia en un enfermo atacado de
cirrosis hipertréfica.

He tenido por mi parte la oportunidad de observar tres casos
de cirrésis del higado que presentaban perturbaciones de la vision,
i se debe creer que la frecuencia de observaciones de este jénero
aumentaria sise diera atencion al exdmer de las funciones visuales
en los enfermos atacados de lesiones hepiticas.

La hemeralopia esta caracterizada por la imposibilidad o inap-
titud para ver los objetos débilmente iluminados. Este desérden
funcional revels el defecte de impresionabilidad de la retina por
13 luz veflejada w opaca.
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El principio de este padecimiento en las coridsis es tardio: ya
meses dntes los enfermos han notado la operacion de la ictericia,
de la ascitis i de las otras perturbaciones consiguientes a estas
afecciones. Se manifiesta ordinariamente de una manera lenta i
gradual, acentudndose mas i mas hasta quedar netamente estable-
cida.

Una vez constituida la hemeralopia, Ios enfermos se quejan
de ceguera en el crepisculo i en los lugares sombrios; esta
especie de ambliopia aumenta 2 medida que la intensidad de la
luz disminuye: la vision central es fuertemente comprometida
ila estension del campo visual se estrecha considerablemente, de
modo que los enfermos se encuentran en la imposibilidad de con-
ducirse. El alumbrado artificial i la luz de la luna es insuficiente
para muchos de los atacados. Su percepcion cromidtica sigue para-
lelamente la misma disminucion que la percepcion luminosa.

En el momento de la ceguera puede comprobarse la dilatacion
de las pupilas i, en los casos mas graves de hemeralopia, la falta
de reaccion del iris a la luz; se ha sefialado tambien una debilidad
de la acomodacion i de los misculos dculo-motores.

Este desérden funcional sigte comunmente una marcha conti-
nua, sufriendo remisiones i exacerbaciones sin causa apreciable;
mas, nétase algunas veces que la sola permanencia de los enfermos
en el hospital mejora o debilita la ceguera nocturna, que se agra-
va en ocasiones, cuando estos enfermos dejan la cama i se esponen
durante el dia a la luz solar, Este efecto favorable no debe admi-
rarnos, puesto que los resultados terapéuticos mrs rdpidos en el
tratamiento de esta afeccion se obtienen por la permanencia de
los hemeralopes en una cdmara sombria,

Es raro que la hemeralopia se presente bajo la forma de accesos
o crisis de duracion variable, que alternan con la autopsia o en
cuyos Intervalos se recobra la vision.

—Xn los casos mas graves de cirrdsis, la hemeralopia se obser-
va en medio de sintomas cerebrales que van en aumento hasta la
terminacion de la enfermedad. Kstos sintomas son: dolor i pesa-
dez de cabeza acompafiados de estupor, embotamiento de las
facultades intelectuales, tendencia al suefio que al fin se convierte
en cama, vijilia i delirio subagudo (Diaz).

La zantopsia ictérica acompaila, aunque rary vez, & la hemera-
lopia i en esta circunstanciy se unsn a los sintomas precedantes
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los determinados por esta nueva complicacion, que se observan et
el curso del dia, cuando la vista del enfermo es normal.

Estos sintomas consisten en la alteracion en la percepcion de
los colores, que son confnundidos, poco mas o ménos, como para ol
ojo normal que mira a traves de un cristal amarillo. Si se presenta
2l enfermo hilos de lana de diversos matices, toma los de color
rojo por amarillo, en ocasiones confunde el verde con el azul, el
azul de cielo es de un color indefinible, el azul oscaro i el violeta
son negros. El exdmen con los colores espectrales revela la misma
alteracion en la percepcion de ellos, notindose que la refraccion
del enfermo ofrece para el espectro un gran acortamiento; pues,
la sensibilidad a los colores desaparece desde el azul, sonsiderando
los tonos rojos, anaranjados i verde del espectro como matices di-
versos del amarillo. De este modo queda comprobada la existencia
de lo acromatopsia para el violzta i el azul que depende de la pro-
duccion de la xantopsia.

Este trastorno de la vision, cuando es permanente i constante,
reconoce por causa la coloracion amarilla de las partes diptricas
del ojo. Esta colcracion de los medios del ojo ha podido compro-
barse en los pocos casos en que se han practicado el examen oftal-
moscopico (Rose-Hirschberg).

La xantopsia no es la tinica alteracion del sentido cromético que
puede observarse en el curso de los cirrésis del higado. Algunos
eafermos, al mismo ticmpo que la hemeralopia, acusan trastornos
en la percepcion de los colores i esta acromatopsia es principal-
mente para el violeta, el azul i sus matices que confunden con el
negro. Se observan estas perturbaciones en los momentos en que
la vision del enfermo es normal.

En otros casos notan la aparicion de cromopsios o sensaciones
subjetivas coloreados en amarillo o en rojo de una manera pasaje-
ra, que suelen aparecer al fin de las crisis de hemeralopia i alter-
nando con elios.

Estas perturbaciones de la sensibilidad cromdtica deben tener
un orijen comun con la hemeralopia.

Tales son, sefiores, los principales desérdenes visuales que se
observan en el curso de los cirrésis del higado i que, como lo he-
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jos dicho, son siempre un fenémeno tardio de estas enfermeda-
des. Lia xantopsia suele presentarse éd los casos lijeros de ictericia
a diferencia de la hemeralopia, que solo se observa en las afeccio-
nes graves del higado, quo no dan esperanzas de curacion. En con-
secuencia el prondstico de la hemeralopia es mas grave que el de
la xantopsia i la aparicion de estas perturbaciones cculares nos
indica que las funciones del higado se encuentran sériamente com-
prometidas por el estado avanzado de las lesiones anatémicas.

I

Del estudio que precede resulta que la hemeralopia es ia mas
importante i la mas frecaente de estas complicaciones visuales; la
xantopsia 1 las alteraciones de la sensibilidad cromaitica la acom-
pafian rara vez, pudiendo ser considerados como fenémenos aces-
sorios e inconstantes de la hemeralopia.

Conocidas ya las distintas modalidades que esta ditima presenta
en el curso de los corrdsis del bigado, es natural que tratemos in-
dagar la razon de este desérden funcional ¢ el mecanismo de sa
produccion. Sin embargo, es necesario confesar que la resolucion
de este problema etiolgjico es dificil, no habiéndose aun hecho luz
sobre la patojenia de la hemeralopia en aquellas formas que po-
driamos llamar esenciales, porque no dependen de alteraciones
anatémicas de la retina.

Se admiite jeneralmente dos momentos etioldjicos que ejercen
una gran influencia en la produccion de la hemeralopia: 1.° la
esposicion de los individuos a la luz solar directa o reflejada; 2.°
la anemia, comprendiendo con este nombre la alteracion de la cro-
sis sanguinea, dependiente de perturbaciones profundas de la nu-
tricion jeneral, causados a su turno por la mala alimentacion i el
descuido de las nociones mas importantes de la hijiene.

La primera de estas opiniones, calorosamente defendida por
Foussagrives, ha perdido la exajerada importancia que se le hacia
desempefiar en la produccion de la hemeralopia. Pues el mayor
numero de persvuas atacadas 4o oote padecimisnta ea nhsorvan
en la primavera i en otofio, es decir, en aqaellas estaciones en
que el calor i los rayes luminosos no tienen su mayor intensi-
dad. Por otra parte, se refieren epidemias i hechos aislados de he-
meralopia en los cuales no puede invocarse esta influencia. Mas,
si por las consideraciones que preceden no debemos dar tanta
importancia a la accion de la Inz solar directa o reflejada, no po-
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demos tampoco negarle el papel etioldjico ocasional o determi-
nante, cuando obra en individuos que presentan el conjunto de lag
perturbaciones nutritivas del organismo en jeneral, comprendidas
bajo el nombre de miseria fisioléjica.—Tratindose de la hemera-
lopia de causa hepdtica, no encontramos, ni aun como causa oca-
gonal, la circunstancia de la esposicion de estos enfermos a una
viva o intensa luz; pues, esta complicacion aparece cuando los
trastornos del 6rgano afecto han adquirido una cierta gravedad,
que les ha obligado a abandonar las ocupaciones que pudieran es-
ponerlos a esta intluencia.

Entramos asi de lleno en el estudio del segundo momento etio-
1éjico, que nos dard seguramente la esplicacion de la relacion que
une la complicacion visual a la lesion hepatica.

La hemeralopia esencial no se observa mas que en individuos
sometidos a malas condiciones hijiénicas i debilitados por distintas
exfermedades; en las mismas circunstancias es frecuente que coin-
cide con ella el escorbuto, que nace tambien por iguales influen-
cias etioldjicas. En estas condiciones no se trata ya de la anemia
valgar, hai algo mas que el simple empobrecimiento de la sangre
en glébulos rojos; pues, se ven ordinariamente casos en que la
aremia llega a sus grados mas estremos sin que notemos alguna
rdacion de casualidad entre ella 1 la ceguera nocturna.

Se comprenderd mejor laimportancia patojénica que desempeiia
esta diseratia, si nos fijamos por un momento en la rareza de la
hemeralopia en nuestro pais, siendo por otra parte tan frecuente
la observacion de estados anémicos bien caracterizados. De 1793
enfermos atendidos en la clinica oftalmoléjica del Dr. Cienfuegos
enel afio de 1885, solo se han presentado tres casos de hemeralo-
pi3; en los otros dos dispensarios de enfermedades de la vista; que
existen en esta cindad i que han atendido a un ndmero casi igual
de enfermos en el mismo afio, no se ha observado un solo caso de
ceguera nocturna. Miéntras que en ménos espacio de tiempo han
entrado a la clinica del Dr. Diaz tres enfermos atacados de cirré-
sis hepdtica que acusaban esta perturbacion de la vision.

Ahora - ee nzturil qae picguuiemos, como una lesion hepética,
la eirrésis, puede causar la hemeralopia. La respuesta es clara i
no deja lugar a duda.

Primeramente debemos considerar que este trastorno visual
aparece como complicacion de aquellas enfermedades del higade
que mas comprometen las mas importantes funciones que desem-
peiia este Grgauo, tauto en la dijestion como en 1o que se refiere i
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]a composicion de la sangre. Si, en individuos debilitados ya por
Ja enfermedad o la mala alimentacion i colocados en pésimas con-
diciones hijiénicas, vemos desarrollarse verdaderas ,epidemias de
hemeralopia, ;podrd admirarnos que ella sea el resultado de las
lesiones de un érgano como el higado, que tiene tanta importan-
cia en la constitacion de los elementos de la sangre i porinterme-
dio de ella sobre el conjunto del organismo? Mas aun, si lainfluen-
cia de la discrasia puede ponerse en duda en la hemeralopia
epidémica, considerando de mayor eficacia patojénica a la accion
de la luz solar, tratindose de la hemeralopia de causa hepitica,
esta Gltima circunstancia etioléjica no puede invocarse ni remota-
mente, como ya lo hemos dicho.

La induccion por analojia de lo que pasa en la cirrdsis del higa-
gado confirma mas la opinion de los que creen que la modifieacion
de la sangre tiene el principal papel en la manifestacion de la he-
meralopia, siendo la esposicion de los individuos a la luz solar
directa 1 refleja una causa ocasional o determinante del trastorno
visual.

Avanzando mas el estudio del mecanismo de produccion de la
hemeralopia, debemos investigar como ia modificacion de la san-
gte producida por la alteracion de las funciones del higado in-
fluencia el organo de la vision. Muchas son las teorias que pueden
esplicarnos mas o ménos satisfactoriarente la patojenia de la he-
meralopia i 8olo me ocuparé de las mas importantes:

1.* La primera, basada en las investigaciones del Dr. Flint
sobre la eliminacion de la colestearina por la bilis i sostenida por
el Dr. Diaz en el trabajo ya citado, es lo siguiente: la colestearina
se encuentra formada en el cristalino de donde pasa como produc-
to de desasimilacion idéntico al de la sentencia nerviosa al torrente
circulatorio para ser eliminada; mas cuando esto no tiene efecto,
es posible conjeturar que su acumulacion en la sangre determina
el mismo fenémeno en los érganos que Ja suministran i en tal caso
Ia estractura i funciones del lente ocular como los del cerebro de-
ben encotrarse turbadas.

Co pusds comsiderar guc la acumulacion de cclectearina altara
en cierto modo las fibrus del cristalino, aunque esto no sea apre-
ciable; alteracion que traeria por consecuencia la dificultud de pa-
saje a los rayos luminosos de poca intensidad, como los del alba,
crepusculo, lugares sombrios, ete.

Esta hipotesis da ficilmente cuenta del lazo de union de la afec-
cion hepdtica con la pertarbacion visual i principalmente seria
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aplicable a aquellosicasos enlque el enfermo presenta al misnis
tiempo trastornos nerviosos que podrian referirse a la colestearina,
siguiendo la opinion de Flint.

2.° La segunda teoria es sosteaida por Parinaud i fundada en
los descubrimientos de Boll 1 Kiihne. La capa pigmentaria de la
coroides secreta uns materia coloreante roja, rojo o plrpura reti-
niano que se puede retraer por medio de los dcidos biliares: esta
sustancia seria secretads en menor cantidad o modificada en sus
coalidades por la alteracion de la sangre que da los elementos de
toda secrecion. Serviria de confirmacion a esa teoria el hecho ob-
servado por Kithne en un enfermo muerto de tifus: el parpura
retiniano habia tomado una coloracion estraordinariamente palida,
quedando asi demostrado que esta materia colorante se modifica
bajo la influencia de una alteracion de la sangre.

Parinaud comprende on su teorfa todos los casos de hemeralo-
pia tanto esencial, como sintomatica de tintes pigmantario o de
coroidites que interesan la capa pigmeutaria de la coroides i por
consecuencia que comprometen la secrecion del purpura retiniano.

3 En los tres enfermos, cuyas observaciones me haun servido
de base para emprender él presente trabajo, be comprobado la
existencia de comprobaciones en la percepcion de los coloresi esta
alteracion del sentido cromdtico consistia en una verdadera acro-
matepsia para el violeta 1 el azcl. principalmente en sus matices
oscaros. Hsta acromatopsia, que depende de la parélisis de las
fibras nerviosas de violeta, es mucho mas acentuada en los casos
en que la hemeralopia se acompaiia con la santopsia i es justa-
mente en estas circunstancias cuando la ceguera nocturna se pre-
senta con mayor intensidad. No se trata aqui de uva stmple coia-
cidencia, pues, el hecho de la existencia de esta alteracion en la
pereepcion del azul i del violeta ha sido sefialado en algunas ob-
servaciones de hemeralopia de orijen hepitico.

Eu estas condiciones se esplicaria mas ficilmente la patojecia
de lahemeralopia, haciéndola depender del daltonismo azul; pues,
existiendo la acromatopsia para este color, es natural quela per-
cepcion visual del enfermna dieminuya cunsiderablemente en un
medio en que dominen los rayos luminosos de este color i la vision
serd tanto mas defectuosa cranto mayor sea el grado de satura-
cion de dichos rayos. En el alba i en el crepisculo los rayos ama-
rillos no existen, predominando los de color azul; mas, al enfermo

que presenta esta acrematopsia para el azul, dichos rayos le pare-
cen negros.
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Esta dltima teorfa esplica claramente la patojenia de la heme-
ralopia, que pasa de este modo a ser un fenémeno secundario a la
alteracion de la sensibilidad cromdtica (daltonismo azul), que se
comprueba aun en los enfermos que no “presentan la xantopsia
ictérica; pero no corresponde a la jeneralidad de los casos.

111

Se puede resumir el estudio que precede en las siguientes con-
clusiones con las reservas que impone el reducido nimero de ob-
servaciones:

1.° Los cirrdsis hepiticos producen no raras veces perturbaciones
por parte de la vision, que aparecen como fenémeunos tardios en
estas enfermedades, cuando por el estado avanzado del proceso
anatémico las funciones del higado estin sériamente comprome~
tidas;

2. Todas estas perturbaciones se manifiestan mas comunmente
en lag cirrdsis que presentan una ictericia bien pronunciada, sin
que por otra parte guarden relacion con la mayor o menor inten-
sidad de ella;

3. La hemeralopia es la complicacion ocular mas importante
i frecuente de la cirrdsis; ella se manifiesta de una manera lenta,
gradual, siguiendo una marcha continua o bien, escepcionalmente,
bajo la forma de crisis o accesos de duracion variable;

4.9 Se observa ordinariamente con la hemerolapia alganas alte-
raciones de la sensibilidad cromitica, que consisten en la dificul-
tad o imposibilidad de distinguir los colores azul i violeta, princi-
palmente en sus matices oscuros. _

5.° La xantopia es un fendmeno mui raro en estas afecciones i
se presenta ya en los estados ictéricos lijeros, como en los que de-
penden de enfermedades graves del higado;

6. La hemeralopia tiene la sigrificacion grave de la enferme-
dad que la ocasiona.

1. La patojenia de la hemeralopia es variable i puede depen-
der: 1.° de 1a acumulacion de colectearina en el cristalino; 2.° de
la alteracton del pupuro rerinisuu, venseciiiva a la modificaeien
de la sangre; 3.° en algunas ocasiones del daltonismo azul.

OBSERVACIONES

Observacion I.—Jnan Olmedo, de 30 aflos de edad, gafian, entra

el 27 de Junio de 1885 al servicio clinico del Dr. Diaz.
A. DE LA U, 1.* sEC. 94-95
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Este enfermo, que acusa antecedentes alcohdlicos ya antiguos,
refiere el prineipio de su enfermedad actual a dos aBios atras.

Presenta un color ictérico bastante pronunciado de la cutis que
hace mas de un afio que not6 su aparicion. El abdémen estd au-
mentado de volimen, tenso, comprobdndose en las partes declives
los signos de una lijera ascitis. El higado se encuentra notable-
mente hipertrofiado: la linea superior de matidez hepdtica, normal;
su borde superior mui pronunciado, resistente, ficilmente accesi-
ble ala palpacion, traspasa el reborde costal en una estension de
cuatro traveces de dedo; la superficie hepitica es lisa i dura. Bl
infarto del bezo ha adquirido un desarrollo considerable, compro-
bindese por la palpacion i la percusion que este aumento de voli-
men alcanza al triple del normal. La nutricion jeneral ha sufrido
notables trastornos que se revelan por el gran enflaquecimiento
del enfermo.

Hace seis meses que se queja de perturbaciones de la vision: su
vista, normal durante el dia, decrece de un modo considerable en
la tarde, dificultando enormemente la marcha. El alumbrado de
gas es insuficiente para despertar la vision: vé todos los objetos
envueltos en una densa bruma. El desarrollo de la hemeralopia
ha sido lento i gradual, acentudndose cada dia mas hasta llegar a
an grado estremo en los meses de Febrero 1 Marzo, manteniéndo-
se en seguida estacionaria.

Este enfermo ofrece al mismo tiempo alteraciones en la percep-
cion de los colores; esta discromatopsia comprende al azul i al
violeta en sus matices oscuros que confunde con el negro; el azul
claro, azul de cielo, le parece de un color indefinible. Distingue
bastante bien los tonos rojos, amarilios i verdes,

La estension del campo visual es normal en dmbos ojos. La
conjuativa bulbar presents una coloracion ictérica inteunsa; no
existen las placas nacaradas de esta membrana cerca del borde de
la comea, que han sido sefialadas por Bittot como caracteristicas
de la hemeralopia. Las pupilas, darante el dia, no estdn dilatadas
1 reacgionan bien a la lnz.

Este enfermo, desnnes de nna vaintenn de dias do permancivia
en el hospitai, pide su alte, sintiéndose un poco aliviado de su
afeccion liepdtica, pero sin notar mejoria de la vision.

Observacion I1—Tstéban Ureta, cafian, de 50 afios de edad,
entra al servicio de clinica del Dr. Diaz el 5 de setiembre de 1885.

Este enfermo, de hiabitos alcoholicos, refiere el principio de su
enfermedad 2 los primeros dias del mismo mes despues de haberse

m:aw.: .
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entregado durante dos dias a exesos en la bebida de aguardiente.

La citis presenta al lado de un color sucio, terroso, pilido, una
lijera coloracion amarilla perceptible sobre todo en la conjuntiva.
El abdémen estd notablemente aumentado de voltmen i terso a
consecuencia del desarrollo de una ascitis considerable; en sus pa-
redes principia la operacion de la circulacion colateral complemen-
taria. El Zigado estd algo hipertrofiado i su borde inferior, cor-
tante, es bien sensible a la palpacion. Es imposible practicar el
exiimen del bazo por el gran desarrollo de la ascitis. Las orinas
som escasas i concentradas; dejan depositar abundantes sedimen-
tos de uratos i corapruébase en ellas la presencia del pigmento
biliar. El estado jeneral no es malo; enflaquecimiento poco mar-
cado.

Ha coincidido con el principio de la ascitis el desarrollo de la
hemeralopia de un modo casi brusco. Durante e! dia, la vista es
normal, percibe los objetos mas delicados; pero al llegar la tarde,
la vision se altera profundamente: todo lo ve envuelto en niebla o
cubierto por un velo, alcanzando sin embargo a distinguir imper-
fectamente los grandes objetos. En algunas ocasiones, he notado
que la vision exéntrica es mas fuerte que la vision central o direc-
ta, Hai noches en que el enfermo ve mejor.

No se queja de vision coloreada subjetiva. No reconoce bien los
colores azul i violeta oscuros, que confunde con el negro.

La estension del campo visual es normal en dmbos ojos. Las
pupilas durante el dia no estdn dilatadas 1 reaccionan bien. Las
conjuntivas no ofrecen nada de anormal, salvo un lijero tinte ama-
rillento.

La hemeralopia en los meses siguientes ha disminuido mui
lentameute, pero sin poder obtenerse la curacion, bajo la influen-
cia del tratamiento de la afeccion hepitica.

Cuatro meses despues, hemos podido comprobar una disminu-
cion considerable del volimen del higado i la persistencia de los
sintomas de la hemeralopia, aunque algo atenuados.

Zste colforme mucre ¢l 18 de marze Aol pracante afio —Ta an-
topsia demuestra que el higado estd notablemente duro, dismi-
nuido de voldmen, deformado; el peritoneo hepdtico en su conjunto
engrosado, opaco i adherido al diafragma. La superficie del 6rga-
no es desigual, granuloso 1 mamelonada; ofrece al corte bastante
resistencia, cruje; la supexrficie de seccion es neta, brillante, de un
color grisiceo, en medio del cual se notan puntos amarillos dis-
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tantes unos de otros. En una palabra, se ha comprobado todos los
caracteres de la cirr6sis atréfica de Laennec.

Observacion 111.—Raimundo Acevedo, gafian, de 30 afios de
edad, entr6 al hospital de San Juan de Dios, sala del Salvador,
el 21 de febrero de 1886.

El enfermo, de hébitos alcohdlicos, dice que desde el mes de
juliode 1885 se queja de un dolor sordo en la rejion hepitica i de
una sensacion de peso i opresion, que se acusaba sobre todo al
andar. Un mes despues, notdé la aparicion de la ictericia 1 al mis-
mo tiempo las perturbaciones visuales que consistian en ver to-
dos los objetos de un color amarillo i en la ceguera casi absoluta
en el crepusculo.

—Desde entdaces, su estado, tanto ea lo que se refiere al higa-
do como a la vision, se ha agravado dia a dia.

Este enfermo ofrece una colocacion ictérica mui pronunciada de
la cdtlis 1 mucosas. El abdémen estd mui aumentado de voliimen,
tensoi duro s la presinn, el ombligo mui caliente a consecuercia
del desarrollo abundante de la ascitis, El A{gado, inaccesible a
la palpacion, da a la percusion, en la parte inferior del torax, un
sonido macizo que corresponde a un faja de cuatro a seis traveces
de dedo. Es imposible practicar el exdmen del bazo. En las pare-
des abdominales se percibe el desarrollo enerme de la circulacion
complementaria.—La orina es escasa, concentrada, de un color
escuro de cerveza, i mui bien cargada de pigmento biliar.

Examen de la vision.—La conjuntiva es de un color amarillo
intenso, la cérnea presenta su aspectn normal. Durante el dia la
vista es buena i la estension del campo visual, normal; pero pre-
senta todos los sintomas de la xantopsia: ve todo los objetos de
color amarillo, como si mirara al traves de critales de este mis-
mo color.

Examinando al enfermo por medio de una série de hilos colo-
cadeede lana,) nolamos 1o siguicuie: toma {os tonos rojos i anaran-
Jjados por amarillo; el verde claro permanece inalterable; el verde
oscuro es confundido por el azul, ve el azul en sus matices cla-
ro de un color verde sucio o indefinible; el azul oscuro i el violeta
le parecen negros.

Alllegar la tarde, se presentan los siutomas de la hemeralopia
que se van acentuando poco a poco hasta el punto de convertirse
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en una ceguera absoluta. Marcha enténces con suma dificultad
para evitar los obstdculos i dice que en repetidas ocasiones ha es-
perimentado peligrosas caidas. La luz artificial (del gas de alum-
brado) es vista sumamente débil i envuelta en una espesa niebla.
En la noche, con este mismo alumbrado, oye que hablan los en-
fermos vecinos sin poder distinguirios. Las pupilas se encuentran
en este momerto sumamente dilatadas, no reaccionan a la luz,
pero si por la converjencia de los ojos.

En los dias signientes el estado del enfermo se agrava mas i
muere el 3 de mayo de 1886.

Autopsia.—Encontramos el higado mui aumentado de volamen
conservando su forma normal, i en su cara convexa se veian nu-
merosas granulaciones de pequefio tamaifio; el revestimiento peri-
toneal de este Organo esta opaco, engrosado i adherido a los or-
ganos vecinos, i principalmente al diafragma.

Al corte, el higado es firme i resistente, grita bajo el escalpelo;
la superficie de seccion es de un color amarillo verdoso i erizados,
por pequeiias granulaciones grisdceas. Kl bazo se nota mui hiper-
trofiado; rifiones conjestionados, hipertrofia del ventriculo izquier-
do del corazon sin lesion valvular con comitante.
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