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. SESION DEL DIA 29 DE ENER 0 Db 1902

I;residehéié del Sr. De. D. Manuel Gutirrez.

86 di6 cuenta con los asuntos de orden econd-
mico v e levantd la sesion en senal de duelo por
el -fallecimiento -del distinguido socio .correspon-
diente, Dr. D. Carlos Santa Maria.

.

" [sMAEL PRIETO.

‘CLINICA INTERNA

Contribucién al estndio de.la patologia del higado.

4 %enoreq AC&delCOb. ,

Por el afio de 180)8 en un art:culo publlcado
en la Revista deL %r Profesor D Rafael Lavista,
me. permltla ¥o 1lam'1r la atenmon respeclo de las| .
1rrewu1amdades con que: se presentan en los en-
fermos de. nueatroq hospitales; los pademmlentos
del higado Qqn,ocggos. con €1 nombre, de: cirrosis;
més. tarde, 4 mediados del afio pasado, en un {ra-
bajo leldo en el lnstltuto Patoldgico. emitia yo la
idea de que muchas de las . llam'uhq cirrosis y
clasificadas asi por alg 1nos comparieros y por mi
mismo, conforme al.criterio que nos suministran
las obras clasicas, debieran ser estimadas como
hepatitis paranquimatosas de. evolucion . més 6
menos lenta. El examen atento de algunos casos
‘que se han pr‘esentado en el Instituto Patoldgico,
el estudio cuidadoso de las descripciones.de cier
tas formas dadas por los autores, y la.compara-
‘¢ién con, los pwdeclmlentos renales cuya patoge-
nia ha sufrido toda una evolueién, me ha sugeri-
do a]gunoucmceptoq que voy & tener la_ honra
de:someter al ilustrado criterio de mis honora-
bles companeros, con tanto mds interés, cuanto
que gn las secciones con las que. tiene punto de
contacto- este trabajo, ie‘cuen.tfm miembros de
reconocida ilustracion y recto.juicio. . Y me. es
grato 4 la Ve aprovechar este tema para mi lec-
tura reglamentaria. .

Ls cldsico, y se .enseiia tanto .en:los tratados
de Medicina, como en los de Anatomia Patoldgi-
ca, que los padecimientos inflamatorios del higa-
do cuande no son de naturaleza supurativa se di-

]

| crdnico del higado,

viden en dos clases: los que afeetan al elemento
parenguimatoso, y tal es come representante
principal.de este grupo la llamada atrofia amari-
lla aguda; v las que se localizan en el tejido in-
tersticial y llamadas cirrosis. Kl cardcter clinico
de la hepatitis parenquimatosa es la evolucién
vapida; por el contrario, el de la cirrosis estd en
el curso esencialmente. lento de la enfermedad.
Cierto.es que I'rericus refiere casos de atrofia en
los que el desarrollo fué mas 6 menos tardado y
gue Frowan v Eiciimorst  han deserito-otros de
cirrosis riapida, pero esto es.considerado como ex-
cepecional, v la regla es que cuando se encuentra
algln. padecimiento. inflamatorio difuso -de evo-
tucidn lenta, se le. califica de cirrosis y se acepta
como lesion anatdmica, correspondiente un pro-
ceso patoldgice localizedo en el stroma de-la
glanduala: seglin que este proceso aparezea en re-
lacion can los. sistemas:-~vascular 6 biliar del hi-
gado, se tienen las formas atréficas 6 hipertrdfi-
cas de la enfermedad. :
_Iin mi trabajo citado dela Revista de Anatos
mia, Patoldgica, procurd ,demostrar con alguna-
observaciones que-la sistematizacién de la cirro-
sis, conforme la..escuela. francesa,- establecien-
do que cmndo la lesion es vascular, su desarro.
llo es. exclusivarmente perilobular y la forma
atréfica, v que .cuando es biliar .la forma es hi-
pertedfica, no csla expresion exacta de lo que pa-
sa.en la. mayoria de los. casos, por 1o menos en
México. Comparando- el cuadro clinico.observa-
do en muchos casos ¢on . las lesiones  encontra-
das.después de la muerte, resulta que no . eaben
de un modo preciso, ni-en- el grapo de la eirrosis
atrofica ni en.el de la hipertréfica v ni aun.en el
amplio.grupo. de las cirrosis mixtas, creado por
Dieulafoy, puesto que en -higados pequefios con
las .apariencias. macroscopicas- de la cirrosis .de
Laen~gc, hemos..encontrado con el microscopio
las lesiones difusas atribuidas 4 la forma. hiper-
tréfica, .y viceversa; en grandes. higados hemos
visto las localizaciones perilobulares y anulares.
En la practica de mis trabajos de. anfiteatros
venia. anotando, ademds - de los- hechos antes ci-
tados, que en namerosos.casos de. padecimiento
las celdillas hepaticas esta-
ban més ¢ menos profundamente alteradas, y en
extensiones de viscera, tales que no podia dudar-
se “de que la lesmn era difusa y no accidental en
un punto dado. Anatomcamente existia. en estos
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casos, 4 no dudarlo, ademds de la lesion esderosa
lesion parenquimatosa.

Duarante el curso del afio pasado, en las juntas
verificadas en el Instituto Patolégico, refer{ va-
rias observaciones de. cirrosis comunmente  hi-
pertedficas 6 sin gran aumento del organo, en las
que el estudio histolégico demostrd la existencia
de lesiones celulares en los cordones hepaticos,
revistiendo los -caracteres ya de necrosis, ‘de
coagulacion, ya de degenéracion granulosa.

Algunas de dichas observaciones son de tal
manera interesantes y significativas, que me vOy

4 permitir referir dos en conereto: '

Donaciano. Olgain, de Nopala, de 34 afios de
edad, aguador, -entrd al Hospital de Jesis, el ‘26
de mayo de 1900. Antes de su enfermedad actual
era perfectamente sano y s6lo padecié hace mu-
chos:afios de tifo exantematico: - Hard seis ¢ sies
te meses (1) tuve una epistaxis, sin causa “apas
rente; que le comenzé & las 8 de la noche v le
durd hasta la mafiana del dia siguiente. Desde
hace quince alios acostumbra el pulque éh-gran
canlidad.—ELl padre era ‘alcohdlico vy murié
de embriaguez.--Un mes antes de su entrada al
Hospital, 4 consecuencia de un disgusto,” tuvo
nduseas, vémitos de color Vverdoso, ‘de sabor
amargo, y conteniendo los alimentos que poco
antes habia ingerido; tuvo también evacuaciones
verdosas abundantes, liquidas, félidas y may re-

petidas. Los vomites cesaron el mismo dia, pero

la diarrea persistié-durante dos semanas, dismi-
nuyendo - luego progresivamente, sin' desapare-
cer por completo. Tenia sed, falta de -apetito,
mal sabor de boca, quebrantamiento, escalofrios
ligeros por la noche, y color'amarillo en las con-
juntivasy obscaro en la orina. Exploracién: vien-
tre voluminoso; -cabeza de meduza; paredes del
abdomen tensas; sensacion’ deflote'y onda liqui-
da. Por la palpacién no'se percibe el -borde infe-
rior del higado ni del bazo. Por la percusion se
encuentra un sonido mate cuyo limite superior
sigue una linea parabdlica, -cuya concavidad mi:
ra hacia arriba 'y-4 la izquierda, pasando sobre
la linea media 4 8 centimetros arriba-del pubis,
confundiéndose 4 la derecha con la matitez he-

N Amb‘ls l|1<101 ias estin Lmrmd% del libro 1expe(t1vo
de observaciones, y la relacion (]0[’)01()01( a de los hechos
tiene como punlo de referencia la fecha de entrada de 1ds

!

enfermos al- hospital?

patica. Estos limites cambiaban cuando cambia-
ba de posicion el enlermo.

I5l paciente tenia calentura en las noches; al-
go de excitacion y algunas veces delirio. En el
dia desaparecian estoq sintomas y eran sustitui-
dos por -algo de abatimiento. Las evacuaciones
se hicieron blanquizeas, espesas, muy fétidas, de
6 4 8 en 24 horas. Mas tarde tuvo:una ronquera
muy tenaz; el delirio de las noches fué siendo
menos marcado y la postracion fué exagerdndo-
se hasta llegar al estado comatoso, en el cual
murié el dia 7 de Junio del mismo afio.

Los datos conducentes de la autopsia, son los
que siguen:-emaciacion. completa, ‘tinte ictérico
marcado. En la cavidad del abdomen, abundante
liquido verdoso. El epiplén graeso, con adheren-
cias-a-los drganos-vecines. Bazo de volumeém nor:
mal, blando, se desgarra con facilidad; su capsu-
la delgada y transparente. Intestine delgado con
la ‘mucosa myeet‘lda y sembrada dé equimosis
puntiformes. Vias biliares permeables. Higado 1i-
so aumentado de volumen ‘sobre todo el 16bulo
derecho; el color es amarilto obscuro en este mis-
mo lobulo y amarillo elato en el izquierdo. Tiené
una 'consistencia blanda’ mas ‘marcada, en el [6:
bulo izquierdo, presentando ‘niidleos 6 porcionés
en que' la substancia es dura La superficie de
seccibn es de color amarillo rojizo y recnerdarun
tanto el aspecto del h’gado moseado. -

El exumen microscdpico del hwado revela‘las
alteraciones siguientes: :

Espacios ‘de Kiernan ensanchados, no bien de-
finibles; de ellos se ven partir-hacecillos de tejido
conjuntivo joven, muy pobte en fibrillas y rico
enr elementos celulares. Este tejido se insintia en-
tre Tos cordones de celdillas hepaticas de un mo-
do difuso, y aun entre las celdillas mismas, &
consecuencia de lo cral, en estos lugares el as-
pecto microscopico difiere de iin modo completo
de la estructura normal del higado. Las celdillas
hepaticas ‘estin mds 6 menos alteradas: muchas
tienen el protoplasma uniformemente granuloso
v estin-desprovistas de nicleo (véase la fig. 1);
otras estdn pequefias y deformadas; otras pare-

cen una pequefia aglomeracién de granulaciones

que toman débilmente los colores dcidos. Entre
estos elementos existen numerosas celdillas de in-
filteacion, unas con el tipo de los -fibroblastos:
ofras con el aspecto de celdillas embrionarias re-

ldondas; y otrds muchas que son leucocitos: -
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En algunos espacios de Klerndn se dlstmguen
vasos sanguineos de p Lrodes gruesas, de aspecto
arterial y bastante dilatados. En los mismos es-
pacios existen numerosos C‘males bllmr'es de nue-
va J’ormamou

Lo mas noL‘tble de lius altem< iones hlstolom-
cas en este, hltrado es que en algunos puntos se
encuentran numerosos y pequenos islotes de cel-
dillas hepdticas alacadas de necrosis de coagula-
cién; v otras de degenera.‘(;lon granulosa.

~Bemejante 4 la observacion anterior, es, la de
Candelario Valtierra. Este individuo, de oficio ta-
blajero, de 25 aifos de edad, se quejaba de que
seis meses antes de su entrada al hospital, que
fué el 4 de Julio, tuvo,. después de una embria-
guez, vomitos alimenticios v biliares, evacuacio-
nes liquidas de color amarillo verdoso, abundan-
tes, fétidas.y acompailadas de colico. Habia per-
dido - el apetito, tenia. sed, mal sabor: de boca |y
sensacion de peso en el vientre. Tenia también
escalofrio en la noche, cefalalgia, dolor en el epi-
gastrio,y .color, ictérico. Estos sintomas unas
veces desaparecian y otras se exageraban con
motivo-de excesos de bebida 6 desdrdenes alimen- |*
ticios. Dos meses después del principio de la-en-
fer:medad, advirtié hinchamiento .y dureza en el
vientre. . ‘ .
El pamente es de costumbres alcohohoas (pnl-

gue'y cataldn). El padre- murié de un golpe la

madre vive y es sana.

Los sintomas mencionados se exageraron ultl-
mamenté; lo qtie le obligd entrar al Hospital.

"Actualimente estd adelgazado; tiene calentura,
que ‘oscila entre 37°8 y 38°5, sudores nocturnos.
El pulso late 100 veces por minuto; tiene 28
respiraciones ‘en el mismo tiempo. llay ‘icteria.
La lengua estd sucia. Las venas superficiales del
vientre bastante désarrolladas. El'higado desbor-
da bastante. La extension vertical de la matitez
hepatica es'de 17 cmts. en la linea paraesternal
‘derecha v de 20 emts. en la mamilar. A la pre516n
se siente el 6rgano duro

Dur'ante su permamencna en el hospital, este|’

mlelduo sin mejorarse de sus trastornos dlges-
txvos, {ué ‘presa de un deblhtamleato progreswo
que llecro hasta el coma. Al mismo tiempo tuvo
trastornos respiratorios dlspnelcoe Perolo més
notable que se observé fué una disminucién en
el volumen del hwﬂdo sin que esto correspondie-

ra 4 un alivio en su estado de salud. El dia 26
de Julio muri6 en la adinamia’ completa.

De la mspocmon cadavenm tomamos lo si-
amente

Esqueleto bién “conformado panicilo adiposo
escaso. Piel y conjuntivas ictéricas. Cavidad del
pemtoneo sin derrame. El higado desborda tres
dedos abajo de las falsas costillas. Tiene 29 cen-
timetros en su mayor longitud por 22 centime-
tros de anchura y 13 de espesor. Tiene color mo-
reno con manchas amarillas, y la superficie es
generalmente lisa con algunas depresmnes El
aspecto de la superficie de seccidn es semejante
al de la superﬁ01e natural del organo La consis-
tencia estd un poco aumentada. Bazo tamano
rormal; algo blando.

Las altﬂracmnes hlstolomcas son muy ‘geme-
jantes, 4 las ob%ervadaq en el caso antemor‘ como
puede verse en la ﬁgura 2. Hay la misma degene-
racion granulosa en vrupos de celdillas, la misma
dlsocmmon de estos elementos, y la misma pro-
ducmon de tejldO 1ntermed10 solamente que aqui
hay ‘1lgunos %ltIOS en los que el teJLdO conJuntw
esta algo mas desarrollado.

‘Los datos ‘clinicos en las dos obqervamones
que acabo e referir, tienen partlcular 1mp0rtan-
c1a, porque ambos enfermos pasaron por el exa-
men del sefior Profesor D ’\Iamlel Carmona y
Valle :

Si con los elementos de que actualmente dis-
ponemos para formar nuestro criterio se intenta
clasificar la enfermedad en dichos ¢asos, cierta-

3

" mente que se encontrardn dificultades.

En efecto, fijindose en los rasgos dominantes
de la observacion primera, se tiene: un individuo

joven, alcohélico por abuso del pulque, que en el

curso de tres meses 6 un poco mds, muere 4 con-
secuencia de una enfermedad hepatica cuyos sin-
tomas son: trastornos gastro-intestinales carac-
terizados por vomitos v diarrea; sensibilidad y
aumento de volumen del higado, icteria, ascitis,
ligera reaccién febril, subdelirio, y mis tarde
postracién profunda qué termina en el coma.

Una enfermedad que en ese tiempo se desarro-
lla con tal cuadro clinico, no es una cirrosis, 6
gi To es, merece el calificativo de aguda 6 sobre-
agui:, si se tiene en cuenta el tiempo que sefia-
lan' Tog autores para la evolucion de las cirrosis
con icteria y aumento de volumen’ del érgano,
Mas el examen anatomo-patoldgico se encargs
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de demostrar que las lesiones no son las de una
cirrosis. Dicho examen ensefia que se trata de un
higado liso, grande, amarillo rojizo, dé consisten-
cia desigual, en el que, el estudio microscdpico
permite reconocer degeneraciones parenquimato-
sas 4 la vez que neoformacion conjuntiva. Carac-
teristico es en el caso el hecho de que el tejido
conjuntive no tiene sino en muy pocos lu(rares

la estructura del tejido faxiculado denso. Desdc =

el punto de vista patoldgico, el proceso es en sus
caracteres dominantes una inflamacién ‘p‘aren—
qulmatosa.

Describe Quincke en su reciente tratado de las
enfermedades del hlgado una forma de hepatmq
parenqulmatosa aguda, cuyo cuadro caracteriza
del modo siguiente: “La enfermedad comienza
habitualmente con vémitos, despues ap‘lrece dia-
rrea, fiebre modemda Yy despues de al‘guno% dias,
adolorlmlento en la reglon hepatloa el hlg‘idO
esta aumentado en su volumen Y cong 1sten01a
senmble a la presmn 4 Veces crece con51derable-
mente y en su superﬁcle se 51enten prommencxas
semeJantes 4 tumoros que pueden alcanzar el ta-
mafio de un huevo de gdllmd l[ablmalmente
existe icteria; pero rara vez decoloramon de las
heees El bazo est’i aument‘ido, a menudo acce-
sxblo al tacto; los érganos del pecho no ofrecen
nada de p‘u-twular, la orina no tiene. ‘leumlna

A primera vista pudiera encontrarse tal seme-
janza entre esta descripcion y los sintomas pre-
.sentadm por el enfermo Olnum que se diria que
la enfermed‘td era la ml%ma pero la s ~m91an/‘1
desaparece si se tiene en ouenh el cur'so de la
hepatltls parenqulmatosa arruda pues que ésta,
segiin Quincke, termma de un modo ﬁ\'orable

comunmente, fatal més raras veces entre ocho
y catorce dlas, siendo pocos los casos en que ha
darado hasta tres semanas.

Mas si la pmmera observacion se llegdra 4 cla-
.sxﬁcar' for7ando las cosas, enlr‘e las hepatitis
awudas no puede hacerse otro tanto conla se-
gunda que se refiere 4 Cande]amo Valtierra, pues

que el padecimiento en éste se prolonwo algo mds !

de medio afio; y no obstante las lesiones son | oor
su naturaleza y predominio pdrenquxmatosas.

~ Si se consultara la experiencia de los médicos
que entre nosotfos‘ tienen 4 su cargo servicios
de medicina; si se pudiera obtenar de las familias
pobres la historia de muchos moribandos que lle-

gan 4 espirar al Hospital, es seguro que se encon-

|

tmrian con més frecuéncia casos de esta especie,
que todav1a pasan por raros y que tienen, & mi
modo de ver, importwncia muy grande cuando se
trata de definir tanto clinica como fmatomlcamen-
te las inflamaciones crénicas del higado., o

La idea vieja de que no hay més inflamaciones
crénicas en la glandula hepdtica que las mrrosm,
con localizacién esxclusiva 6 preferentemente i in
tersticial, creo que debe ser desechada, conforme
al estido actual de nuestros conocimientos.  Pa-

‘ra mi, fuera de ciertas formas de ecirroris de

Laenrec, en las que el proceso toma manifiesta-
mente su origen en los capilares de la zona peri-
férica del lobulillo hepatico, todas ‘las-demds, ya
gean calificadas de hipertréficas ¢ de mixtas, son
hepatitis parenquimatosas de evolucion subaguda
6-crdnica. Naturalmente, no me refiero ‘ni-4 la
sifilis difusa hepanm de- los nifios; ni al endure-
cimiento cianético del, hrgado ni 4 las llamadas
pot 'Chauffard cirrosis cap%ulares‘,' ni 4 ningin
caso eén fin de esclorosm locah/adas 6 accldon-
tales. ’ ' Pl
~Y al'dezir que son hepatitis patenquimatosas
no quiero expresar con esto la idea de que sea'el
¢lemento se"ci“e‘tante el tuico *in‘»teresado én"el
proceso. R
En la relacidn de’ Chduffard acerca dé-las for-
mas clinicas de cirrosis del higado, presentada
en el congreso de Moscou, dicho autor no-se ma-
nifiesta tan sistemdticor y apegado & la antigua
doctrina como en su articulo del tratado de me-
dicina. de Charcot. Acepta las alteraciones de la
celdlila- hepdtica como un. elemento importante
en el proceso patologica, y tanto, gue paga en re-
vista lag formas de cirrosis . jl]iﬂ'dnd()ld‘i desde el
punto. de vista de la patogenia, teniendo en cuen.
ta la inflaencia nociva que ejercen, sobre la cel.
dilla hepatica los diversos agentes cn‘rrog,en(:s. (xil-
bert v Surmont, en calidad de corelatores, se ex-
presan de un modo andlogo, insistiendo mds par-
ticularmente sobre el papel patégeno que tienen
las.infecciones asi eomo las. intoxicaciones. En
su trabajo estos autores hablan de Ja asociacion
frecuente de la hepatitis parenquimatosa Gilusa

.con la cirrosis, .1(['1bnyendo caracter‘ etmoalco al

paludismo, & la tuberculosis y 4 la sifilis. En la.
discusion m stivada por dichos tmba;oq, Crocq,
en el mismo Congreso, manifesté que se tiende &
ensanchar demasiado el catpo de la cirrosis con-
fundiendo 4 veces con ella d la hepatitis paren-
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quimatosa crénica; desgraciadamente este autor
no habld de los caracteres diferenciales entre
ambas enfermedades.

En todo esto no puede negarse que hay un

marcado movimiento cientifico tendiendo 4 des-
pojar & las cirrosis con lesidn intersticial primiti-
va de la predominancia que hasta ahora ha te-
nido.

Si se comparan cuidadosamente las inflamacio-
nes del higado con las del rifidn, se ve que tienen
entre 1 mas semejanzas de lo que se ha craido
hasta ahora, por suponer que todas las cwrosm

eran las lesiones intersticiales.
Desde el punto de vista de la patowem‘l tan-

to la celdilla hepatica como la celdilla epitelial
de los tubuli renales se alteran, como es sabido,
en su protoplasma, bajo la influencia de las subs-
tancias nocivas que son eliminadas en ciertos ca-
sos durante la secrecién de ambas gldndulas. La
presencia de ciertos venenos, § de agentes in-
fecciosos en la sangre, datian exactamente del
mismo modo 4 ambas celdillas. Los dos mejores
ejemplos de eslo son los que olrecen la enferme-
dad de Weil y la fichre amarilla. La experimen-
tacion misma ha ensefiado que con el fésforo ¥
el ars¢unico se pueden producir en el higado las
degeneraciones granulosa, grasosa y la necrosis
de coagulacion del protoplasma, del mismo mo-
do que se producen en el rifién estas alteraciones
con el mercurio, las anilinas, ete.

Mas no sélo en los procesos agudos se encuen-
tran esas semejanzas intimas, sino aun en los de
evolucidn mds 6 menos lenta. Se sabe que por
los fendmenos quimicos desarrollados en el tubo
gastro intestinal se forman substancias que, pa-
sando al sistema porta, afectan mas ¢ menos al
higado, si este 6rgano no cumple de un modo de-
bido su papel de desintoxicante; la parte de subs-
tancias nocivas no destruida 6 eliminada por la
viscera, pasa al torrente circulatorio, ejerciendo
su accién sobre otros parénquimas, entre ellos
notablemente el del rinén, por donde tienen que
ser eliminadis. Algunos aatores conceden parti-
cular papel 4 estos productos intestinales en la
patogenia de las cirrosis con aumento de volu-
men en la glindinla; en lo que e refieie 4 la in-
flnencia de ellas sobre el rindn pnede de :irse que
no es dadssa, como lo demuestean las experien-
cias de Borodulin (1). Iiste autor, inyectando ex-

1) Al(JuVOb de Patologia de Podwyssot/ky, tomo X,
1900 .

tractos alcohdlicos y etéreos de las heces en el
tejido celular de varios animales, produjo, ade-
mds de tnemias mds 6 menos perniciosas, dege-
neraciones protoplasmaticas tanto en el rifién
como en el higado.

No s6lo en las lesiones experimentales, sino
en las entidales patoldgicas del higado vy del ri-
non se pueden encontrar analogias. La indura-
cién ciandtica del rindn es la equivalente de la
llamada cirrosis cardica del higado; el rindn
contraido es perfectamente andlogo 4 la cirrosis
de Laennec, como que muchas veces reconocen
la misma causa; hay en algunos tuberculosos
erénicos un rifién grasoso que recuerda por sus
alteraciones al higado grasoso de los: tuberculo-
s0s; ¥, por ultimo, las mismas cirrosis hipertr6fi-
cas v las llamadas mixtas, tienen sus equivalen-
tes en las nefritis parenquimatosas crénicas eon
aumento de volumnen, y en las nefritis denomina-
das mixtas. '

lin el orden clinico, puede decirse que los sin-
tomas predominantes dependen de la destruceién
mnds 6 menos avanzada del elemento parenqui-
mnatoso, 6 del sistema vascular; sin’ que esto quie-
ra decir que las lesiones hayan comenzado, en el
primer caso, alrededor de los canales biliares, y
en el segundo, alrededor de las venas portas.

La historia de las nefritis crdnicas, nos revela
un hecho de la mayor importancia para el estu-
dio de las hepatitis: mientras se quiso separar de
an modo absoluto la nefritis parenquimatosa de
ta intersticial, nonca faltaron las discasiones ni
los hechios dudosos; la anatomia patolégica pri-
mero, v la clinica despudés, han venido 4 recono-
cer el comin participio de ambos tejidos en el
proceso Yy lo convencional de la divisidn.

Cosa semejante tendrd que acontecer, y aun
puede decirse que estd aconteciendo, en lo que
toca 4 la cirrosis del higado. Teniendo en cuenta
los documentos cientificos con que cuenta el asun.
to, me permitiria resumir la cuestién en los tér.
minos siguientes:

Las cirrosis son inflamaciones crénicas del hi-
gado, que afectan tanto el elemento parenquima-
toso como el intersticial de la glandula.

Segin que la alteracion interese de un modo
predominante uno G otro de ambos elementos, se
tienen formas anatomicas y elinicas que pueden
variar desde la hepalitis parenquimatosa qubagu-
da, hasta la cirrosis hlportmhea
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~ Las cirrosis de Laennec pura, parece constituir
una forma independiente, con predominancia de
lesion intersticial; para distinguirla, valia la pena
de reservar para ella al nombre de cirrosis, !a-
mando 4 las otras formas hepatitis parenquima-
tosas erdnicas.

Acontece con frecuencia, y por desgracia para
la clasificacion, que sobre una cirrosis de Laen-
nec se vienen 4 injertar, uno 6 varios brotes de
hepatitis parenquimatosa mas 6 menos rapidos,

que obscurecen el cuadro de un modo considera-

ble.
Otras muchas consideraciones pudieran hacer-

se respecto de las cirrosis, teniendo en cuenta las

formas lamadas grasosas, las consecutivas 4 cier-

tas infecciones, elc.; pero me parece que basta
con lo expuesto para despertar el interés. de los

sefiores académicos, quienes, 4 no dudarlo, ilus-
trardn con su experiencia el asunto muclio me-
jor de lo que pudieran hacerlo los conceptos ver-
tidos en este escrito.
México, 17 de abril de 1901.
‘ M. ToussaInr.,

CIRUGIA GINECOLOGICA

CASTRACION TOTAL

POR

PERIMETRO-ANEXITIS-CRONICA

Se operaron por esta causa cinco enfermas,
tres lo fucron por la laparotomia mediana supra-
pubica y dos por celiotomia vaginal, escogiéndo-
se una y otra via en razdn de la estrechez de la
vagina en las primeras que fueron nuliparas, de

39, 42 v 30 aiios de edad y corresponden 4 las |
observaciones cuarta, quinta y sexta; operdndose

por vagina en razén de la amplitud del conducto
consecuencia de la. nuliparidad, las que corres-
ponden & las observaciones séptima y octava, cu-
yas edades respectivas son: 26 y 27 afios.

Las lesiones diagnosticadas y confirmadas por
la ejecucién de la operacidn y por la necropsia
inmediata delos drganosextirpados, justifican con
toda amplitud la indicacién de la intervencion, y
revelan las siguientes particularidades anatémi-
eas: .

En todos los casos se encuentra el Gtero creci-

do por hipertrofiade sus paredes, siendo ésta pre-
dominante en el cuerpo y en el istmo, y muy po-
co en la porcion vaginal del cuello.

Se encontré grueso y escleroso el parénguima,
excepto en el dtero de la sexta enferma, que su-
frié notable reblandecimiento, hasta el grado de
escarrir liquido blanquecino semejante & linfa
pléstica cuando se comprimia, y en cuyo istmo
eran visibles cinco quistecitos mucosos del tama-
fio de un chicharo, reveladores de la degenéra-
ci6n mixomatosa, que confirmé- el estudio histo-
16gico, realizado con pequetios fragmentos del
parénquima, que sirvieron para hacer cortes del-
gados, previo endurecimiento de ellos en forma-
lina.

Se encontré muy avanzada la degeneracién mi-
croquistica, estudiando microscépica é histoldgi-
camente los anejos de la misma enferma.

En todos los titeros que sistematicamente abri
en la linea media de su cara anterior, observélas
lesiones caracteristicas de la endometritis fibro-

|sa 6 fungosa, predominando esta ultima forma
|en tres de aquéllos. Encontré ensanchada y alar-

gadas la cavidad en todos.
Los anejus sufrieron profundas alteraciones;
que impidieron su conservacion.

Se encontrd la trompa falopiana intimamente
fundida al ovario, en tres casos. En todos existi6
la salpingitis parenquimatosa hiperpldstica, que
llegd 4 producir la desaparicién del pabellén v la
cicatrizacién completa de la abertura abdominal
del 6rgano, en la trompa derecha de la quinta en-
ferma, y en ambos drganos de la octava.

La ovaritis crénica microquistica existente en
todos los casos, se tradujo por elaumento de vo-
lumen y peso del Organo, coexistié en el ovario
izquierdo de las enfermas quinta y octava, con
gran quiste hemdtico de la porcién medular, cu-
ya produccion patoldgica produjo la atrofia de la
zona ovigena, de la cual, solamente, quedd apa-
rente una pequeria superficie de forma triangu-
lar.

lin consonancia con el diagnéstico basado en
la sintomatologia que presentaron las enfermas,
se encontraron adherencias peritoneales que fi-
jaron 4 la matriz en retroversion en tres casos,
fundieron los anejos por desaparicién 6 acorta-
miento del meso seroso tubo ovarico, é hicieron
que el intestino delgado se fijara estrechamente
al alén posterior del ligamento ancho derecho,



