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reunieran en un solo punto el centro de curvatura del cristal y el centro de
rotacién del ojo.

Ultimamente se habla de una nueva especie de ecristales, los llamados, se-
glin la propuesta de von Rohr, vidrios de Gullstrand, en los (ue ha tratado
su autor de corregir ¢l astigmatismo de los haces oblicuos (ue pasan por el
centro de rotacién del ojo. El profesor Gullstrand, de Upsala {Suecia), pu-
blica desde hace 20 afios una serie de articulos sobre didptrica, ramo de la
Optica que ha hecho avanzar con nuevas teorias., v en la tercera edieién de
la “‘Optica Fisiologica’ de Helmholtz ha redactado un articulo. En Francia,
Dufour se ha encargado de difundir las ideas de Gullstrand. Para conseguir
el resultado propuesto, Gullstrand modifica la superficie esférica del eristal,
En cada punto, del radio de la esfera substrae una cantidad; esta cantidad es
proporeional a la cuarta potencia de la distaneia esférica del punto al polo
del casquete esférico.

Los vidrios esféricos de Gullstrand, construidos segtin las tltimas teorias
de la Optica, serdn, a lo que parece, los verdaderos periseGpicos; pero, por
ahora, tienen el inconveniente de su precio muy elevado y de su forma extra-
fia, pues la superficie del cristal se separa mis y méas de la esfera, a medida
que sus puntos se alejan del eje de la lente.

México, enero 8 de 1913. - (

A. Chacdn.

’ Datos para establecer la cirugia de las hepatitis crénicas. ®

Las hepatitis erdnicas, conocidas por el nombre de eirrosis, término (ue
abarcé en un prineipio un grupo determinado de padecimientos cuyos carac-
teres generales los hacian entrar en nn eonjunto de hechos anaténricos defi-
nidos, pero que a la larga, y conservando sélo el eardcter de dureza, se -exten-
dié el término de cirrosis para designar todo padecimiento que alterara la
consistencia de la glandula, y de aqui la necesidad de limitar con la idea de
esclerosis los procesos del higado para hacer entrar los padecimientos hepa-
ticos en el grupo de los procesos erénicos de los otros érganos y cuya filia-
cién desde ese momento adquiria claridad Yy precision,

Llegada la cuestion a esta altura, si obedecia al lenguaje general nece-
sario para definir la cronicidad de los padecimientos, no era idéntica la orde-
naciéon de los hechos, pues que en el higado la aparicion del tejido conjun-
tivo era seguida de la idea de la compresién que este tejido deberia de ejercer
en los elementos nobles, circunstancia que lo diferenciaba de los Procesos
idénticos (ue tenfan lugar en los otros Grganos y para los cuales nunca se ha

(1) Ver el trabajo ‘‘ Algunos hechos experimentales sobre higados aleoholizados’’ (Con-
greso Médico Mexicano.—1910), v ‘‘Boletin de Ciencias Médicas—1912.77
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hecho valer la llamada compresién. Mas todavia la existencia de la hiper-
trofia del tejido conjuntivo en el seno del higado se tomd como la revelacion
de la irritacion especial despertada por causas variadas, cuya acecidn, ejer-
ciéndose sobre el tejido propio de la glandula, despertaba y producia la hiper-
trofia de este tejido, de cuya colocacién y arreglo dependia la clasificacién
del padecimiento y la interpretacion del cuadro clinico, segin que el des-
arrotlo conjuntivo se hacia en torno de uno o de otro de los componentes del
higado.

Hstas ideas que corren en los libros no dan exacta cuenta del proceso
eronico (ue se desarrolla en el érgano, sea cual fuere la causa que provoca la
aparicién de las cirrosis. No es el proceso tuberculoso, ni el leproso, no es
el sifilitico, ni menos atin el palidico, los que eseapan a la aparicién del tejido
conjuntivo en el higado como resultado de procesos crémicos denominados ci-
rréticos. A semejanza de estos padeelmientos, los que se despiertan a con-
secuencia del uso del aleohol, capitulo etiolégico el méis conocido de cirrosis
hepéticas, obedeciendo todos ellos al mismo mecanismo v a idéntica manera
en su desarrollo y aparicién. Y no vale que se diga que la reparticién del
tejido conjuntivo es casual cuando estd subordinada al aleohol, es deeir, que
el tejido de referencia se sitGa diversamente y sin regla fija, pues esto es
debido a que ¢l ataque a la glandula es general mientras que en las enfer-
medades infecciosas crdnicas se hace por zonas de mayor o menor extensién-
en relaciéon con el desarrollo de las colonias, en tal o cual punto del érgano.
Hsto precisamente explica la opinién de los autores que de una manera ge-
-neral manifiestan que las hepatitis erdnicas producidas por el aleohol co-
rresponden a lesiones mas difusas y mas generalizadas que las producciones
esclerosas despertadas de un modo crdénico a consecuencia de las enfermeda-
des infecciosas enumeradas antes.

La importancia que por su desarrollo y aparicion adquiere el tejido con-
juntivo en el curso de los procesos crénicos hepaticos parecerfa inclinarnos a
tomar en consideracion, siquiera fuera de lejos, las ideas que han servido de
base a la teoria intersticial, segin la cual la cirrosis era considerada como in-
flamaeién primitiva del tejido conjuntivo del higado, determinando su ere-
cimiento la destruccidn parcial o total de los lobulillos, y como altima ex-
presion, la atrofia hepética. I.a apariencia de los cortes, la robustez del tejido
eonjuntivo encontrada en las preparaeciones microseépicas, parecian favore-
cer estas consideraciones, gue son insubsistentes dados los adelantos que la
téenica histolégica y la observacién oportuna nos ban hecho adquirir. Cornil,
en fines del pasado siglo, deeia, a propésito del tejido conjuntivo: T.a com-
presiéon no tiene lugar, puesto que no se explicarfa como existen trabéculas
de celdillas hepaticas en medio del tejido conjuntivo hipertrofiado. Sabido
es que en el higado, como en el estémago, a la vez que en el intestino, el tejido
. eonjuntivo, cualquiera (ue sea su importancia, no puede oponerse al desarro-
*Ho de la hipertrofia parcial o general de los elementos propios de los 6rga-
n0s. Se pueden encontrar las hiperplasias nodulares, los poliadenomas biliares
y los adenomas propiamente dichos, ue representan en el higado los adenomas
v poliadenomas gastricos e intestinales, erecer v desarrollarse, asumiendo una
extension (ue nada limita.

Por otra parte, las investigaciones de Brault han probado que las modifi-
‘eaciones que se radican en los epitelios y los tejidos conjuntivos evolucionan
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en completa independencia. La diminueién en el volumen de la glandula hepéa-
tica, el estado fina o fuertemente granuloso de la superficie, estd siempre en
relacién con una destruceién manifiesta del elemento glandular; pero esta
destruccién precede o es contemporinea a la aparicién del tejido conjuntivo.

Por lo expuesto, facilmente se comprende que no sélo el tejido conjuntivo
es incapaz de ejercer compresién alguna, sino que su desarrollc y aparicién
son posteriores a los fenémenos celulares que constituyen ‘el primer capitulo
en el desenvolvimiento de los procesos hepaticos. ’

Actualmente, y dadas las observaciones personales que referimos en el tra-
bajo citado, debemos sentar la prioridad de la lesion parenguimatosa afirmada.
por Ackermann y Grandmaison de tiempo atrds y verificada, ademés, por
los experimentos delicados de Fiessinger, quien manejando en sus experiencias
cloroformo, hemolisinas y citotoxinas hepaticas, ha visto la lesién celular pre-
ceder a la aparicién del tejido conjuntivo, demostrando la existencia de la de-
generacién granulosa y atréfica o necrosis de la celdilla hepatica seguida de la
presencia de grupos leucocitarios en torno del foco, y, por Gltimo, la existencia
del tejido conjuntivo. I:a exposicién de los hechos experimentales que acabamos.
de referir convencen desde el punto de vista de la prioridad de la lesién ce-
lular y forman parte de los fenémenos que tienen lugar en las celdillas en el
curso del proceso hepatico, correspondiendo a lo que hemos Namado periodo
-eelular y que precede al periodo crénico o eirrético; pero, a deecir verdad, es-
tos fenémenos degenerativos son los menos a propdsito para interiorizarse de la
marcha que sigue el padecimiento hepétice, pues ellos constituyen fases contin-
gentes y eventuales que no caracterizan el modo que emplea el proceso hepati-
co en su arquitectura. En efecto, cuando se analizan detenidamente los cortes.
del higado del animal en experiencia, y yva desde los principios de ésta, es facil
anotar la alteracién y el relieve que ofrecen las de Kupffer, asi como la im-
portancia que asume la cireulacién en su desarrollo, la intensidad con la cual
se coloran las eceldillas hepéticas y la abundancia relativa de los eampos en los
cuales el aspecto es bien semejante al llamado fetal. Estos hechos de demostra-
cién facil manifiestan claramente que el primer efecto producido no es el sefia-
lado en las investigaciones de Fiessinger, sino que la sobreexcitacién del elemen-
to celular, la sobreactividad de sus funciones es la primera manifestacién del
proceso; con posterioridad y debido a este superfuncionamiento sobrevienen los
estados que revelan el gasto celular, y el estado aereolar aparece que revela el
término del ciclo vital de la celdilla y los fendémenos que se radican en torno
de las de Kupffer, que tienen por objeto altimo la producecién de celdillas
nuevas; pero al mismo tiempo las fibras de Oppel, que rodeaban los antiguos
elementos, se acercan y adquieren relieve, las paredes de los vasos que atravesa-
ban los lugares de individuos en degeneracién se hacen perceptibles; todos
estos elementos, sumados a los tabiques del drgano, contribuyen para formar el
ltamado tejido conjuntivo que ha dado carécter al proeeso por mucho tiempo
¥y cuya aparicion, comprendida de -este modo, cuadra bien con las modernas
ideas de Brault. ITe ahi por qué el término cirrosis o esclerosis debe desaparecer
de la terminologia de los padecimientos hepaticos, puesto que es enteramente
secundario y contingente, debiendo emplear el término de crénica, de hepatitis
erbémica, que abarca todas las fases del padecimiento. Y no se crea por esto que
el mecanismo de arquitectura ha cambiado, es el mismo en los perfodos finales al
que hemos encontrado en los prineipios de la enfermedad ; la misma hiperbiosis
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celular, idéntica degeneracién eosindfila, los focos de reparacién en torno de las
de Kupffer; en una palabra, el mismo mecanismo intimo que ha presidido
en el periodo inicial cuando todo pasa en el seno de los individuos celulares
de la glandula.

Parece de suma importancia sefialar el hecho siguiente: al lado y para-
lelamente a la aparieién de celdillas nuevas se forman capilares nuevos que
llevan en su constitucién y en su modo de ser la caracteristica de facilitar el
funcionamiento de las celdillas hepétieas de nueva formacién. Sabemos que
las Kupffer estan radicadas en el interior de los capilares, (ue por su des-
- arrollo dan lugar a nuevos individuos, que en torno de éstos aparecen vasos
de nueva formacién y que estos vasos llevan en sus paredes mnevas Kupffer
que en un porvenir mas o menos proximo funcionarin como las que les han
precedido. Se forma de este modo un conjunto de fenémenos anatémicos que
tienen por objeto la creacién de la cireculacién lagunar, en medio de la eual
los procesos de mitosis y de karioquinesis tienen lugar y de donde resultan
celdillas hepéticas recientes que substituyen a las antiguas. Los antiguos
vasos no poseen ya las de Kupffer en condiciones a propésito para presidir
~ala formacién de individunos nuevos gue contribuyan a sostener el funcio-
namiento del érgano.

La importancia de estos detalles de vascularizacién, el papel que desempe-
fian por una parte los elementos sinciciales, Kupffer, y por otra, la circula-
eién lagunar que aparece, nos han sugerido la idea de proporeionar al higado
enfermo sangre que ofrezea estas condiciones anatémicas. Efectivamente, una
vez que hemos visto e6mo se forma el tejido conjuntivo, y convencidos de que
su aparicién se debe a alteraciones celulares, podemos apreciar que- este tejido
no arregla la marcha del proceso, no le imprime caracter y que su importancia
y desarrollo aumenta a medida que los elementos celulares desaparecen en vir-
‘tud de los  procesos de degeneracién de que son sitio. De suerte es que ne-
cesitamos fijar bien, y por esto lo repetimos, que la celdilla hepatica en sus
movimientos de crecimiento y desarrollo y sus fases de degeneracién, que
revelan la conclusién de su ciclo vital, es la que produce el desarreglo de la
arquitectura del érgano, ereando por este mecanismo la edificacion de tal o
cual tipo de hepatitis crdnica.

Los datos anatémicos sefialados hasta aqui mnos inducen a pensar en la
importancia innegable que ofrece la circulacién, bien es que esto es peculiar
a todos los organos que experimentan cambios en su constitucién anatémica.
Parece, en consecuencia, indicado facilitar Ia circulacién, v todos los medios
que se propongan este fin deben ser ensayados. Penetrados de estas ideas he-
mos procedido a intentar la unién entre la glandula hepética y el bazo, con
la intencién de proporcionar al tejido del higado el sistema de eirculacién la-
gunar esplénico. Nos sentimos apoyados para proceder asi, en la historia em-
briogénica que preside al desarrollo de ambos 6érganos que presentan en su
- vida embrionaria una semejanza tan marcada.

Otra razén de no menos peso que ayuda a nuestro proposito, es el resul-
tado del estudio anatémico del bazo, pues sabido es que este érgano esti com-
puesto de otros tantos bazos 1ndependlentes en su distribucién y arreglo, siendo
tantos en ntimero cuantas son las ramas en que se divide la arteria esplénica;
por consiguiente, al practicar la fijacién del bazo, no disponiamos sino de un
. solo érgano independiente, respetando los homélogos para que llenaran las fun-
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ciones esplénicas que les estin encomendadas, razén tanto mas digna de tenerse
en consideracién cuanto que los enfermos hepaticos, objetivo de nuestras labores,
ge encuentran en condiciones tales que les es enteramente indispensable la inte-
gridad de las funciones esplénicas.

La doble razén de la embriogenia por un lado, y de la anatomia esplénica
por otro, parecen favorecer la idea de la comunicacién, con el fin de mejorar la
irrigacién sanguinea del higado y favorecer por ende el trabajo reparador que
constituye la base anatémica para curar las hepatitis subagudas y cronicas.

Ultimamente hemos practicado, en el Instituto Patologico, en perros sanos,
la unién del higado y del bazo, la sinfisis hepético-esplénica. I.a téenica apenas
si es de sefalarse, dado que el higado y el bazo pueden superponerse y bastara
avivar las caras de ambos 6rganos en una extensién més o menos grande y fijar-
los por un punto central parenquimatoso, que, anudado, cohibe la hemorragia
que origina el paso de la aguja; la sutura fina de los bordes de cada Grgano a la
superficie eorrespondiente del otro, termina la interveneién. Se ha practicado
la laparotomia exploradora a los quinee dias de efeetuada la fijacion, y se ha
podido apreeiar el cambio que ofrecen ambos 6rganos y (ue consisten, para el
higado, en el aumento aparente de su tamafio y espesor, la consistencia ha dis-
minuido, la coloracién se ha hecho apizarrada, semejandose a la del bazo;
éste ha disminuido de volumen, por su coloracién més obscura se diferencia
del resto del érgano, v tal parece que se ha asimilado al higado. De todos modos,
se ha podido verificar cambio notable en la condicién anatémica de la glandula
hepatiea y el estudio histolégico nos ensefiard la. poreién del érgano y la forma
y manera con la cual contribuye al erecimiento y desarrollo de la region fijada.
El animal en experiencia no ha presentado ningin cambio en su condieién ge-
neral, no ha habido alteracién en su orina, no ha presentado tinte ictérico y su
peso, asi como sus funciones digestivas, no han presentado perturbaciones de
ningin género. ‘ '

Teniendo en cuenta este resultado, nos ha parecido que el recurso de la
sinfisis hepato-esplénica pudiera ser utilizado en patologia hepética, en casos
en los enales la adaptacién y el acercamiento de los drganos fuera facil y en los
cuales lo largo de la duracién del padecimiento, sumado a la resistencia del in-
dividuo, pudiera aprovecharse este recurso para reavivar, permitase ia palabra,
la eirculacién y la nutricién hepaticas; se ve, pues, que el reeurso no es des-
preciable tratindose de un padecimiento cuva terapéutica es de suyo limitada
v casl ineficaz. Toca a los clinicos establecer lag indicaciones y el alecance media-
no o nulo de la intervencién que proponemos; pero de todas maneras, es nece-
sario hacer notar la factibilidad de la operacion y la ausencia de complicaciones
en el funcionamiento de los érganos que son el sitio de la intervencion.

Abril 2 de 1913.
Ignacio Prieto.



