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por lo que hay més probabilidades de éxito sobre todo, sl se usa el asa de
Sunellen, Respecto del tumor, dijo: que habia encargado de sn andltsis al
Sr. Armendariz, sin que supiera exactamente ol resultado. Parece que se
trata de un tamor al que da origen Ia degeneracién del tejido conectivo
de los nervios de Ja érbita y al que Billroth llama neunro-fibroma-plexi-
forme, Vernenil nenroma-cilindrico-plexiforme, y Marchand fibroma—ci-
lindrico de las vainas nerviosas. Su malignidad es més bien relativa, pues
no invade los tejidos, sino qie los comprime; pero siendo estos tumores
propios de la érbita, la compresién que ejercen sobre el ojo y sobre la
pared orbitaria superior, puede oeasionar la pérdida del 6rgano de la vi-
si6n y accidentes cerebrales.

J. R. Icaza.
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CLINICA INTERNA.

Oouxideracionss acerca de la interpretacién clinica de los fenémenos sintométicos
y de su patogenia & propdsite de nn easo
de “ Cirrosis cardio-tuberculosa” en upa nifia de dos afica.

SENORES ACADEMICOS:

EBIENDO dar cumplimiento al articulo de nuestro Reglamento que

[l me asigna la lectura de un trabajo para esta noche, he preferido

] tratar en él de un caso de Medicina infantil, mas bien que ocupar-
¢ me de algin estudio de Cirugia general, como cast siempre lo he
hecho, y esto por dos razones: Es la primera, que el caso clinico 4

que moe refiero me parace tener alguna importancia, muy particularmente
desde el punto de vista de la patogenia y del diagnéstico, sobre lo enal hay
muy poco escrito entre nosotros, y la segunda, la oportunidad de poder to-
mar en consideracién para ratificar 6 rectificar en lo sucesive un grupe
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sefialado en estos wltimos afios de cirrosis cardio-tuberculosas revistiendo
caracteres especiales en la infaneia; entidad patoldgica sefialada y apoya-
da por los distinguidos Profesores de la Facultad de Taris Grrancher y
Hutinel. :

MToniendo en consideracién estas razones que espero aceptarin mis
distingnidos consocios, paso 4 enumerar, aunque sea 4 grandes rasgos, los
razonamientos en que se fundan Graneher y Hutinel para separar las ci-
rrosis propias de la juventud y de la edad madara, de las que se observan
en los nifios, muy particularmente desde el punto de vista de la pato-
genia,

Desde luego las cirrosis del higado son mucho més raras en el nifio
que on el adulto, y su historia estd lejos de haberse terminado atin en el
extranjero. Sin duda y con trabajo pudieran reunirse un nimero regular
de observaciones, pero estos hechos serfan dificiles de clasificar atendien-
do 4 que: & bien es la historia clivica de la enfermedad la que deja que
desear, 4 veces ol estudio anatémico es el incomplete, y muy frecuente
mente la patogenia es obscura,

Con frecuencia ha sucedido que los observadores han ido hasta iden-
tificar, 4 pesar de marcadas diferencias, la cirrosis de la nifiez con las de
la edad adulta.

En presencia de un adulto afectado de cirrosis del higado lo primero
que viene 4 la mente como causa etioldgica es el alcoholismo, y quiza sin
razbn suficiente, 4 él se atribuye todo el mal, precisamente porque su ac-
¢i6n nociva estd bien demostrada y origina la mis comiin como la mejor
caracterizada de las cirrosis, la descrita por Liaenec.

Alora bien, en estos Gltimosafios y teniendo en consideracién hechos
bien estudiados, se reconocen como causas posibles de la esclerosis del hi-
gado, en algunas de sus formas, ya sea una infeccién caracterizada, como
la Sifilis, la Tuberculosis, la Malaria, ete.; ya una distrofia como la que 4
veces origina la congestion pasiva en las enfermedades cardiacas 6 en la
arterio—esclerosis, ete. Lio cierto es, dejando 4 un lado las exageraciones,
que el papel del alcohol en la produccion de las lesiones esclerosas es atin
preponderante,

$Suceders lo mismo tratindose de los nifios?

Lo mas probable es que no suceda lo mismo, pres aunque existen al-
gunas observaciones demostrativas de cirrosis atréfica del higado, sobre-
venidas &-consecnencia del abuso de los lignidos espirituosos, nos falta
ana estadistica bien seguida para poder afirmar algo eierto sobre este par-
ticular,
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La causa més comunmente admitida de las lesiones esclerosas del hi-
gado de los nifios es la Bifilis, después de ésta la Tuberculosis y en redu-
cido ndimero de casos la infeccién palustre y las infecciones que acompa-
fian las grandes pirexias de Ia infancia. Exista otro grapo de cirrosis me-
nos conocidas, en las cuales el elemento infeccioso, que interviene activa-
mente, no obra sino de un modo secundario. Ko estos hechos bien estu-
diados por Hutinel y sobre los euales llama particularmente la atencién,
la lesion hepética, suficientemente caracterizada y susceptible de ser re-
conocida por el clinico, tiene sobre todo un origen distréfico. Su causa
primera es en todos los casos la congestién pasiva originada por una per-
turbacién profunda de la funcién del corazén; se trata en suma de una ei-
rrosis cardinca. Pero al lado de los hechos ya sefialados en los cuales la
existencia de la afeccién cardiaca puede sospecharse por los antecedentes
del revmatismo en el enfermito y ser reconocida por el examen clinico;
hay otros en los cuales el corazén parece estar sano por mucho tiempo, 4
pesar de una atenta auscultacién, y en los que, clinicamente, la afeccién
hepatica es la dnica que absorbe toda la atencién. En estos casos no son
ni las valvulas ni los orificios del corazéu los que estén alterados, es el
pericardio el que estd engrosado y adheride; es ¢l masculo cardiaco ol de-
generado.

En algunos nifios el reumatismo es la causa dénica de la sinfisis pe-
ricdrdica; en otros el reumatismo no ha existido, en cuyo caso la tuber-
culosis es la causa de la sinfisis del pericardio en ¢l mayor ntimero de
Casos.

La sinfisis del pericardio, segin Hutinel, puede tener la misma re-
gonancia sobra la circulacién y los mismos efectos sobre el higado, tnica-
mente euando la cirrosis cardiaca procede de una symphyse tuberculosa
del pericardio y pleuras se encuentran asociadas 4 la alteracion distréfica
del higado cardiaco lesiones tuberculosas més 6 menos importantes.

Hautinel clasifica las observaciones del grupo sobre el que ha llama-
do la atencién, en dos categorfas, teniendo en consideracién el origen de
las lesiones:

En la primera reune las esclerosis hepiticas que reconocen una afee-
cibn del corazdn 6 la sinfisis pericdrdica de origen reumatismal,

En la segunda la afeccién del higado presenta los earacteres clinicos
¥ anatémicos del higado cardiaco, y es igualmente una sinfisls pericr-
dica la causa; pero esta sinfisis es de origen y de naturaleza tubercu-
losa. ’
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He creido conveniente enumerar, aungue sea someramente, las bases
admitidas generalmente para el estudio de la patogenia de las esclerosis
del higado, pudiendo ser muy ttiles al practico que tenga ocasion de tra-
tar esta clase de afecciones en los nifios, como yo mismo he podido com-
probarlo en el caso cuya historia paso 4 relatar en seguida.

La nifia Marfa Vargas, de dos afios de edad, ingresé al Hospital de
Infancia of dia 14 de Mayo del preseute afio, 4 donde fué conducida
por una actriz, habiendo dicho ésta que habia recogido 4 la enfermita, por
ger una nifia huérfana y sumamente pobre, sin que pudiera decir nada
acerca de los antecedentes ni del curso de la enfermedad.

Por el examen clinico de la enferma, pudimos apreciar el cuadro sin-
tomAtico siguiente: Nifia febricitante, muy débil y enflaquecida, de pe-
quefia talla para su edad, no podia abandonar la cama por razén de su de-
bilidad. Triste & indiferente para todo lo que la rodeaba, quejibase y
lloraba siempre que la hablaban & se la cambiaba de posicién. Vomitaba
de vez en cuando y tenfa una diarrea lientérica, la que fué rebelde al tra-
tamiento instituido posteriormente.

Tenia la cara ligeramente abultada, palida; labios y carrillos algo cia-
nosados; edemas de los parpados superiores; las venas yugulares mas apa-
rentes que en el estado normal.

Al descubritla, estando en sn cama, llamaba la atencién el contraste
que hacia el abdémen muy abultado, pavticularmente al nivel del hipo-
eondrio y del epigastrio, con la menor circunferencia del térax y el enfla-
quecimiento de los miembros, sobre todo, de los superiores; los inferiores
estaban edematizados. Vientre abultado, tenso y surcado por gruesas ve-
nas que so continuaban adelante y un poco 4 los lados del térax, conte-
niendo en su interior una cantidad apreciable de liguido.

El Ligado, aumentado notablemente de volumen, media 16 centime-
tros sobre la linea mamelonar, ascendiendo hasta el 49 espacio intercos-
tal, y se limitaba hacia abajo por una linea oblicua y descendente, gue
partiendo 4 un centimetro arriba del ombligo, se dirigiera & la espina iliaca
anterior y superior. Por la palpacién se podia apreciar la superficie lisa
y dura, asi como el borde inferior del 16bulo derecho y del de Espigelio,
duros é indoloros. Kl bazo, ostensiblemente aumentado de volumen, des-
cendia abajo de las falsas costillas hasta ponerse casi en contacto con la
glandula hepatica,

Tl oxamen de! térax revelé submacicez al nivel de los Angulos esca-
pulo-vertebrales, y ligera obscuridad al nivel del vértice del pulmén iz-
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quierdo; soplo y broncofonia al nivel de los primeros puntos; respiracién
débil, sacudida y expiracién prolongada en el segundo.

Kl corazén algo hipertrofiado; drea de macicez 5 centimetros en el
sentido vertical; la punta latia al nivel del 5? espacio intercostal abajo de
Ia tetilla. A la auscultacién, ritmo del corazén fetal; soplo suave al nivel
de la base, sin poder precisar, ¢l punto 4 donde se escuchara con mayor
intensidad.

E1 pulso tomado en las radiales, era frecuente, pequefio, regular, os-
cilando entre 100 y 120 pulsaciones.

No habfa paralisis musculares ni embotamiento & pérdida de la sen-
sibilidad, y si llamaba la atencién el indiferentismo de la nifia, la somno-
lencia, la falta de la palabra, (siendo asi que existe al estado fisiologico,
con los caracteres propios & esa edad), asi como las evacuaciones invo-
luntarias.

La exploracién de las regiones inguinales, axilares y demds superfi-
ciales del cuerpo, nos revelé la existencia de una micropoliadenitis con
los cararactes descritos por Legroux.

La enfermita tuvo en los dias que Ja tuvimos en observacién, algu-
nos accesos de tos coquelucoide, y en los intervalos, pequefios accesos de
tos seca, que se repetfan con frecuencia.

Existieron igualmente accesos de opresién y de dispnea, los que so-
brevenian slempre que se necesitaba cambiar la posicién de la enferma.

La curva térmica revelaba una fiebre héctica con oscilaciones entre
373 6.38° centigrados por las mafianas y 384 6 39 por las noches.

Lia orina escasa, ligeramente turbia, no era hemafeica; el andlisis
revelé la presencia de albiimina en propovecién considerable.

En atencién 4 este cuadro de sintomas, y fandandome en las apre-
ciaciones de que he hecho mencién anteriormente, inscribi en el cuadra
que existia en la cabecera de esta enferma, el siguiente diagnéstico: ““Ade-
nopatia traqueo-brénguica de naturaleza tuberculosa.— Probable sinfisis del
pericardio, de origen también tuberculoso.~—Clirrosis cardio-tuberculosw del lt-
gado.

B! estado tan avanzado 4 que habian llegado las lesiones cuando esta
pobre nifia entrs al Hospital, nos hizo perder toda esperansa, no para po-
der salvarla, sino cuando menos para aliviarla, proporcionindole un pe-
riodo de calma,

Si bien es cierto que el prondstico es muy sombrio en casos seme-
jantes, sin embargo, cuando otros observadores han tenido la buena for-
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tuna de asistir 4 los nifios cuando empiezan las lesiones, la terapéutica
racional ha conseguido no solamente prolongar la existencia durante al-
gunos afios, sino también proporcionarles grandes periodos de calma du-
rante la evolucién de lesiones tan desastrosas.

Nuestra enforma falleeié ol dia 16 de Junio préximo pasado; hemos
practicado la antopsia al siguiente dia, He aqui su ensefianza:

Cavidad toraciea. '

Perieardio eonteniendo en su cavidad un ligero derrame seroso, nada
notable en la serosa misma. Corazén sensiblemente hipertrofiado, paredes
ventriculares de color pélido amarillento; ventriculo izquierdo dilatado,
sus paredes hipertrofiadas, ventriculo derecho dilatado, paredes algo flaxi-
das; no hay codgulos en el interior, todas las vilvulas sanas. Enormes
masas ocupando el mediastino posterior,’constitaidas por tejido eseleroso,
y numerosos ganglios, muchos de ellos del tamafio de una nuez grande,
en degeneracién caseosa, nudos seguian las ramiticaciones de los bron-~
quios, desde Ja bifureacién de la traquea, hasta penebrar en el parénguima
pulmonar, El cayado de laaorta, que para descubrirlo fné necesario hacar
una diseccion muy cuidadosa, estaba sumergido y considerablemente es-
trechado en medio de esta masa esclerosa y ganglionar.

Adherencias pleurales reciontes, sin derrame en las cavidades. En
los dos pulmones existfan tubérculos, en su mayor parte miliares; siendo
sobre todo numerosos en el vértice del pulmén izguierdo, algunos tubéreu-
Jos en degeneracitn caseosa, existian entre el vértice de este pulmén y la
pleara.

Abierta la cavidad abdominal, se escaps de ella como uno y medio
euartillos de liquido seroso, ligeramente turbio. Higado muy veluminoso,
casi el doble del volumen normal, ofreciendo el aspecto del higado mos-
cado, en la superficie podiamos observar un puntilleo rojizo, asi como nu-
merosas manchas blanquizeas y estrelladas, dejindose penetrar dificil-
mente por el dedo y erugiendo al dividirlo con el escapelo. Existian al-.
gunos ganglios en degeneracién caseosa al nivel del cuello de la vesicu-
la de la hiel, la que estaba deprimida y contenia muy poca bilis de color
vordoso. Maltiples y fuertes adherencias del higado con el peritoneo dia-
fragmético y con el estémago dilatado.

Bazo voluminoso, de consistencia dura. Numerosos ganglios mesen-
téricos en degeneracién caseosa.

Cavidad craneana.

Llama la atencién la dificultad que se tiene para desprender el cas-

Tomo XXXIII. — 17.
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quete cortado por la sierra, lo que es debido 4 adherencias muy resisten-
tes entre la dura madre y el vértice de los parietales; inyeccién fina de
los vasos situados en derredor, y ocupaudo una extensién como de siete
centimetros cuadrados. No se encuentran granulaciones tuberculosas, ni
en la base ni en la convexidad, y si natas constitufdas por un exudado
de aspecto fibrinoso, que unen las circunvoluciones de la convexidad. Na-
da anormal pudimos apreciar en el centro de los hemisferios.

La autopsia nos ensefi6, que las lesiones existentes correspondfan &
nuestro diagnéstico clinico, y nos enseiié también que, debiamos de ree-
tificarlo en lo que se referfa 4 la sinfisis del pericardio que no existia y
of un estrechamiento aértico por compresién, el que explicaba suficiente-
mente la perturbacién en la funcién del corazén y la esclerdsis hepatica.

Debemos por lo mismo, hacer constar, que no solamente la sinfisis
pericirdica de origen tuberculoso, es la tnica causa patégena de las lesio-
nes que corresponden 4 la segunda categorfa establecida por Hutinel, sino
también, como en nuestro caso, la adenopatia traqueo brénquica del mis-
mo origen tuberculoso, por la compresién que puede ejercer sobre los
gruesos bazos del corazén.

Examen histolégico de diversas porciones del higado.

El Sr. Profesor D. Mannel Toussaint, tuvo la bondad de hacer este
estudio, complemento importantisimo en la historia de la enferma, por lo
cual Je estoy sumamente agradecido.

BEn los cortes histolégicos se puade ver la estructura signiente:

Hay nédulos algo abnndantes diseminados en el parénquima hepitico;
estos nédulos estdn constituidos por una aglomeracion de celdillas peque-
" fias con el aspecto de lencocitos mononucleados diseminados en el seno de
un tejido de apariencia fibrosa. Kin medio de estos nédulos, hay celdillas
gigantes muy bien caracterizadas y algunos lugares granulosos que toman
el color muy débilmente, La parte periférica de dichos nédalos se ve (en
la mayoria de ellos) constitnida por una especie de eipsala fibrosa, que
1o es raro ver continuarse con el tejido conjuntive de los espacios de
Biernaw, algo engrosados. Lias venitas centrales no son bien perceptibles
en todas partes, algunas do ellas tienen su calibre muy reducido y estin
rodeadas por un tejido conjuntivo de formacién reciente, en el que abun-
dan leucocitos mononucleados. Tanto en este tejide como en el de los es-
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pacios portas se observan abundantes canales biliares de nueva for-
macién.

En las partes intermedias 4 esas alteraciones, las columnas de celdi-
llas hepéticas se ven costeadas por una lista ligeramente refringente que
parece dar la reaccién de la substancia amiloide.

Teniendo en cuenta los anteriores datos, se ve que el proceso patold-
gico que se ha verificado en el higago en estudio, ha sido mixto; en pri-
mer lugar, de una manera clara aparece la infeccién tuberculosa, que en
en el caso tiende 4 afectar la forma que se ha denominado fibrosa. En
segundo lugar, se tiene una cirrosis del érgano que serfa motivo de difi-
cultades para clasificarla debidamente, segin los tipos que han adoptade
algunos patélogos y que podrian servir como elemento de combate contra
esas ideas demasiado exclusivas, en lo que se refiere 4 clasificacién de pro-
cesos patolégicos, Esta-cirrosis se muestra aqui enlazando porciones ta-
berculosas con porciones de esclerosis peri-lobular, sin que se pueda asen-
tar de un modo cierto, si ha partido del tubérculo para invadir después
los espacios portas, & si al contrario, el tubérculo se ha desarrollado en
tejido ya esclerdtico. Por otra parte, las venillas centrales parecen 4 su
vez haber sido el punto de partida de un proceso igualmente esclerético,
notandose en el tejido formado en derredor de ellas, la presencia de nue-
vos canales biliares, dato muy importante en contra de los mismos auto-
res exclusivistas, que afirman que sblo se les observa en las cirrosis bilia-
res. Por tltimo, la lista refringente encontrada en los bordes de Ias co-
lumnas celalares, indica que ha habido también una degeneracién ami-
loide. ) _

El diagnéstico histolégico tendria que ser formulado del siguiente
modo;

Maberenlosis hepatica, proceso cirrdtico irregular, degeneracién ami-
loide, sin poder precisarse en que orden se han sucedido estas altera-
ciones.

Envuarpo VaRcas.




