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§ V.—Lesiones anatomicas.

Las lexiones anatomicas, de la hepatitis cronica no se diferencian
de las de la hepatitis aguda sino por algunas particularidades. |

Los a@bscesos son, sin contradiceion, la lexion principal, y no se
encuentran en los autores un solo caso dehepatitis crénica terminado

or la. muerte sin que haya habido una 6 muchas colecciones, puru-
entas. B

§ VI.—Diagndstico y pronostico.

En la hepatitis erénica es ordinariamente muy. facil cerciorarse de
si existe una enfermedad del higado. El aumento de volumen, que
esun fenémeno casi constante, y aun pudiera decir constante, en
atencion 4 la suma rareza de las escepeiones, es un caracter suficien—
te para indicar desde luego el sitio de la afeccion. ;Pero qué especie
de enfermedad eronica del higado es la que se presenta? En esto es-
triba la dificultad, y esta 4 la verdad es muy grande.

Se ha citado a la Aipertrofia sz’mﬂk de este drgano como una
afeccion que podia confundirse con la hepatitis cronica; pero la exis-
tencia, de esta hipertrofia presenta todavia algunas dudas, y por con-
siguiente o puedo exponer este diagnéstico antes de haber dicho
algunas palabras acerca de esta lesion; que es lo que haré en uno
de los articulos siguientes, 6 :

La simple congestion, sanguines no produce mas que una in¢omo-
didad mas 6 menos grande. Por otra parte esta siempre ligada. con
los trastornos de la, circulacion que he indicado, y estos caracteres
bastardn para darla 4 conocer. ...

Ll edncer del higado se distingue principalmente de la hepatitis
crénica. en que la superficie del érgano presenta prominencias .duras
que alteran la figura de su borde inferior, y en que la estenuacion es
mas rapida y por consiguiente mas manifiesta. .

En cnanto.a las hiddtides, dejo su diagnéstico diferencial para el
articulo en que se trate de estos entozoarios. \ ,

No creo. tampoco. que .debo. presentar aqui el diagnéstico de.la
crrosis; en efecto, ya hemos visto que uno ge los principales signos
de la hepatitis cromca, es el desarrollo frecuentemente muy conside-
rable cle}f higado; pero en la cirrosis este 6rgano disminuye mas 6
menos de voliimen, salvo en algunos casos escepcionales que indica-
ré cuando haga la historia de esta enfermedad, circunstancia que bas-
ta por si sola para distinguir las dos afecciones. :

Prondstico.—El pronostico es necesariamente muy grave. Es ver-
dad que se ha afirmado, y ya he tenido ocasion de décir algo de esto
que por medio de los medicamentos fundentes se habia obtenido la re-
solucion de higados muy voluminosos; pero repito que estos hechos no

HEPATITIS CRONICA, —TRATAMIENTO. 229

tienen la suficiente exactitud. La principal esperanza es pues la aber-
tura de los abscesos'al ésterior, 'ya directamente 6 por el intermedio
de los organos huecos, como el intestino y los bronquios.

§ VII.—Tratamiento.

" Se'han prescrito 10s @ntiflogisticos y particularmente la sangria,
bién'del brazo 6 del pie, las sunguijvelas al ano y las rentosas esca-
rificadas sobre el hipocondrio ‘derecho; pero lo que impide apreciar
la eficacia de estos medios, 'és que muchas veces se han tratado con
el nombre de Zepatitis crénice, simples congestiones que efectivamen-
te ceden con facilidad 4 su uso. :

Se han usado frecuentemente los mercuriales , y se han alabado

en ‘particular las pildoras 'de” Plummer ', 'que se componen de-esta
manera. '

R. Azufre dorado de anti-)*
- IBODI0L o - urylae v sloies T
Calomelanoes.,...... ]

Héganse pildoras de 30 gramos (6 g:ra;nos).' Se : dan dla désis de dos ¢ cunatro
dia. ¥ .

Resina de guayacoi....
. Aa 12gram..}.]’a;_ra.be.de,goma.. s i panl

Scemmering (1) récomienda particularmente las fricciones mer-
curiales hechas en las plantas de los pies. '

Todavia se ha empleado para hacer fundir los infartos del higado
de los cuales algunos se pueden 'atribuir’ 4'la hepatitis erénica, los
baiios de mar 'y el agua de mar tomada interiormente; péro’ la expe-
riencia no'ha manifestado aun lo ‘que se debe pensar‘de ‘esta medi-
cacion. E ‘ ‘ : )

El'polvo y el extracto de quina, los ferruginosos y en una pala-
bra, la inedicacion tonica , son igualmente muy alabados; pero basta
indicarlos, puesto que no. tenemos hechos positivos que prueben su
eficacia. Lo mismo sucede con el galvanisimo, encomiado’ por La
Beaume (2). ,

Algunos médicos, entre los cuales es preciso citar principalmente
@ Cheyne y Schlesinger «(8); han insistido mucho en la eficacia de
los pediluvios nitromuridticos. El ultimo de estos autores prescribe
el siguiente pediluvio :

R. Acido hidroclérico.... 90 gram. lAgua pura
Acido nitrico 60 gram.
Témese la tercera parte de esta mezcla y viértase en
7 Uads | e e R e 0950, gram,

(1) Scemmering, De morbis vasorun absors. Franecfort-sur-le-Mein, 1795.
(2] La Beaume, Du gulvanisme aupligué & la médecine, trad. de Fabré Palaprat.
Paris, 1328,

(8) Cheyne, Essys on the diseases of children , with Cases and dissections. Bdin-
burg , 1802.
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El enfermo tomard un pediluvio por la.noche, debiendo llegar el
agua hasta las rodillas, y durara unos 20 minutos. T i

Tambien se ha preconizado el cloro (1), la celedonia (2), la goma
amoniaco, el musgo de Islandia, ete. ; pero en el estado actual de la
ciencia estos medios no merecen mas que gna simple mencion.

En esta enumeracion no debemos c?lvidér las aguas minerales al-
calinas , tgles como las de Vichy (3), de'San Nectario, de Carlsbad,
de Mont-d'Or, de Neris, de Plombieres, de Busang,  eto. (4) Se han
citado un gran nimero de casos en los cuales estas aguas, cuya
base principal es el carbonato de sosa, han producide buenos efectos
en las afeceiones cromicas del higado. Esta es la razon porgue hablo
de ellas aqui; ;pero cual es su accion particular en la hepatitis ero-
nica? Esto es lo que no es posible decir. , ‘ ;

Hidroterapa. —Scoutetten (5) refiere un hecho bastante eurioso
que debo indicar aqui. S¢ trata de un enfermo, que hacia ya cuaren-
ta anos que padecia del hipocondrio derecho, y que en la época en
que se sometio.al . tratamiento por el agua frie tenia el higado bas-
tante voluminoso para: ocupar una' gran ‘parte -del abdomen. Dos
temporadas de tres 6 cuatro meses bastaron para’ producir una gran
mejorfa, y al cabo de dos afios habia cesado el higado de sobresalir
por debajo de las costillas falsas. ;Habia en este caso una hepatitis
cronica? No se puede decir, y por consiguiente me limitaré 4 men-
cionar el hecho sin sacar ninguna consecuencia rigurosd para-el tra-
tamiento de la enfermedad de que nos OCuUpamos;

Ezteriormente se aplican ordinariamente ya caulerios , ya mozas
que sostienen por espacio- de mucho tiempo; tambien se usa el sedal
en una palabra, se FFOVOC& una, supuracion abundante, con el obj eto
de favorecer la resolucion de la inflamacion cronica.

En fin, afadiré que completan este tratamiento. un négimen bas-
tante severo sin ser demasiado debilitante, la imonads tartdrica . 6
mejor, en el concepto de algunos, la limonada hidroclérica que’se
compone del modo siguiente : ' ’

K. . 1000 gram. | Aeido hidroclérico para: -
Jarabe de aziear 60 gram. |  cir una grata acl%ez e

Mézclese exactamente. Se toma a mediog vasos en el dia.

(1) Wallace, Recherch i
. ce, ches respeet. the med. hlor.
(2) Benedix, Rust’s Magazin, 1823. S el

!i,} “595; Petit, Du mode d’action des eaux mindrales de Vichy, ete. Paris, 1850,
ok 3 . 6?60::?2551 :généralc des eauz minérales ef d'hydrologie médicale, Paris, 1860.

(B) Scoutetten, De I'zau sous le ra i o1 et :
rapie. Paris, 1843, rapport hygicnique et médical, ou de Ihydrothé -

CIRROSIS.——CAUSAS:

3.°— CIRROSIS:

- § I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

En vano buscariamos.descripciones de la cirrosis en las obras que
han visto la luz publica antes de estos ultimos anos, porque esta
lesion‘del higado, que-es una causa frecuente de la ascitis, habia
sido desconocida' 6 confundida ' eon otras alteraciones hasta Laen-
nee (1). Este autor ha sido el primero que hareconocido que en ciertos
casos de ascitis presentaba el higado una’ alteracion enteramente

articular que creyo debia considerar como el resultado de una pro-
uceion morbosa. Boulland volvié 4 agitar-la cuestion bajo el punto
de vista de la'anatomia patologica, y mas tarde Beequerel; Gu-
bler (2) y Frerichs. : .
Se ha dicho que la cirrosis estaba caracterizada por un estado
articular del higado que da-a los tejidos de este érgano el aspecto
e la/cera. Esta definicion me parece insuficiente, y creo. que: vale
mas definir la cirrosis con Béequerel, una afeccion-caracterizada iana~
toémicamente por la hipertrofia de la sustancia amarilla del higado;
6 en otros términos de las granulaciones, coincidiendo en una época
avanzada de la enfermedad, con una disminucion general- del vola+
men de este organo. Se ha designado tambien & esta afeccion con ¢l
nombre de estado granuloso del higado, y los alemanes le llaman
Muscatnussleber. La frecuencia de la enfermedad no se halla todavia
determinada de un modo riguroso.

§ IT.—Causas.

Segun Becquerel (3), la etiologia de la eirrosis no seria tan di-
ficil como habia parecido en un principio. Veamos, pues, cudles son
las ‘circunstancias en que se ha desarrollado, segun este autor, y
segun el corto nimero de observaciones que he podido reunir.

1.°  Causas predisponentes.—Sexo.—Relativamente al sezo ha
hallade Beequerel, que de sesenta y tres casos, euarenta han recaido
en hombres y diez y siete en mujeres, de donde ha concluido que los
hombres estan mas predispuestos 4 la cirrosis. Sin embargo, se puede
considerar todavia a esta estadistica como insuficiente, pues de cinco
casos que he reunido hallo tres' mujeres y dos hombres. Frerichs hallé
veinte hombres y seis mujeres en treinta y seis casos de cirrosis.

La edad es muy variable. En las observaciones que refiere Bec-

(1) Boulland, Considdrations sur un point d’anatomie pathologigue du . foie
(Mém. de la Soc. & émul., 1826, t. IX). i

(2) Gubler, these d’agrécation. Paris, 1853.

(3) “A. Becquerel, Recherches anatomiques et pathologiques sur la cirrhose du fove
{d7ck. gén. de méd., Mayo y Junio 1850). :
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querel, la enfermedad ha sido mas frecuente entre treinta y cuarenta
anos, y en las de que acabo-de hablar, ‘ha variado entre treinta y
tres y sesenta y nueve. Tambien los nifios pueden padecer la cirro-
sis, de lo cual han-citado/Baron y Gherard un ejemplo cada uno. En
treinta y seis individuos atacados de cirrosis, de los cuales Frerichs
trae la gistoria, habia uno entre diez y wveinte anos, dos entre veinte
y treinta; doce entre treinta y cincuenta, veinte entre eincuenta y
setenta; en fin, una mujer teniarla edad de-ochenta v dos anos:

Constitucion.—Nada de particular -ha hallado Bécquerel en la
constitucion , y en los sugetos cuyasi observaciones he reunido gene-
ralmente era-mediana. Se han' colocado en el nimero de las cansas
de esta enfermedad- la ‘mala  nutricion y los ezcesos de toda especie;
pero la insuficiencia de los datos estadisticos no permite considerar 4
esta asercion ¢omo positiva ; sobre  todo cuando se trata de indivi-
duos observados en los hospitales, y en los cuales son tan frecuentes
estas condiciones higiénicas: o

Sin embargo;, todos los autores consideran; el abuso /de los espiri-
tuosos como una de'las causas que: predisponen: 4 la cirrosis. Asi es
quelos Ingleses hanidenominado esta afeccion gin drinker's liver
Lasobservaciones de Frerichs que, en treinta individuos atacados
de’ esta'enfermedad , ha hallado séis entregandose mnotoriamente a
losexcesos aleohdlicos, vienen 4 confirmar tambien csta ‘manera
de ver. ; j

Se la ha notado con bastante frecuencia enlos que habitan en
un sitio bajo, mal ventilado y himedo.

2.° Causas ocasionales.—Entre las causas determinantes  cita
Becquerel en primera linea las afecciones del corazon, y ha explica-
do la produceion de la cirrosis' como una ‘consecuencia de las nume-
rosas congestiones que se forman en el curso de esta enfermedad. La
mitad de los sugetos que ha o6bservado présentaban una afeccion- del
corazon anterior 4 la cirrosis; pero entre las cinco: observaciones ya
citadas', solo una vez se ha notado una estrechez del orificio auricu~
loventricular, cuya estrechez erai‘poco considerable para ocasionar
una estancacion notable deé'sangre en el higado. :

El enfisema pulmonar ; que igualmente ‘menciona este autor, no
habré tenido mas influencia que la-de provoear el desarrolio de la
afeceion del corazon:

“ Los Zubéreudos solo han podido considerarse como causa de 1a cir-
FOSIS en seis casos que haobservado Beequerel. En los que dejo ei-
tados’; solo se han-encontrado’ unos ‘treinta: tubéreulos pequeiios en
un sugeto y uno solo'en otro. il g ol .

Asi pues no parece que esté definitivamente demostrada la in-
fluencia de las enfermedades que acabamos de enumerar; sin- embar-
go, resulta de esta andlisis que es raro que sobrevenga la cirrosis en

un individuo que no se halle padeciendo una afeccion extrana al
higado.
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Las afecciones morales vivas, que tambien hubieran podido es-
tudiarse entre las causas predisponentes, ‘merecen que las mencio-
nemos atendiendo & su-accion bien 'conocida en la produccion de la
ictericia. En dos: de los enfermos, euyas observaciones tengo 4la
vista, ha habido pesares muy intensos & los que ha seguido inmedia-
tamente la invasion de la enfermedad. Esta causa solo se ha reprodu-
cido en dos de los'sugetos de que habla Becquerel ,'de modo que en
ultimo resultado la proporcion es muy pequeia.

A las enfermedades que preceden, Frerichs afiade: tambien la sifi-
lis, que €l ha observado seis veces en treinta y seis casos concurren
con la cirrosis 'y la fiebre intermitente; que tres veces habia precedido
esta ultima afeccion. Sin'embargoe, segun el mismo autor seria pro-
bablemente una simple: coincidencia; la induracion granulosa del
higado existiendo rara vez en lossugetos que han sucumbido 4 la ca-
quexia paladica. : .

Por ultimo ; no haré mas que indicar las grandes  fatigas corpo-
rales y las afecciones  del conducto-digestivo, pues las primeras solo
muy rara vez han existido, y las segundas casi snemiwe se han pre-
sentado despues de haber empezadoﬁa enfermedad del higado.

§ III.~Sintomas.

Lnvasion.~Por lo comun solo se anuncia el principiode la afec-
cion por un poco de malestar, algunas veces hay una sensacion mas
hien Se incomodidad que de verdaderodoloren la region hepatica,
¥ con bastante frecuencia los individiios no perciben nada de esto;,
de tal modo  que no empiezan 4 conocer su estado de enfermedad
hasta que apareciendo la ascitis, notan-que sus vestidos les aprietan
demasjado. Pueden tambien coineidir con la aparicion de la afecgion
hepética algunos trastornos digestivos; y principalmente una dismi-
nueion mas 6'menos notable del apetito.

Sintomas.—Cuando ya-estd declarada la enfermedad, se observan
los sintomas siguientes: algunos sugetos sientenun dolor que dista
mucho de ser frecuente, bien sea en la region-del higado, bien en
los lomos; bien, lo que es mas raro,‘en una parte del abdomen pro-
xima:al -ombligo. ‘Este sintoma solo tha existido dos veces en los
casos que he reunido, y todavia ha sido mucho menos frecuente en
los' que haanalizado’ Becquerel. (El dolor-se ha presentado siempre
ligero y sordo’; la presion no ha hecho aparecer ninguno, 4 menos
que no hubiese complicacion. ‘ _

Segun las investigaciones de Becquerel, puede estar el higado
aumentado de volinmen en una época poco distante del:prineipio de la
enfermedad; peroen los casos que he reunido presentaba este Grga-
10 un volimen notablemente inferior al que tiene en suw estado nor=
mal, sin duda porque la enfermedad habia llegado & un. periodo
avanzado. Por lo demés, este aumento pasagero de volimen nunca
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es muy considerable, y no-es posible que pueda hacer que se con-
funda la cirrosis con nna de -esas afecciones -crénicas de que hablaré
mas adelante, y en las cuales el higado llega 4 ser enorme. No obs-
tante, puede -gaber ‘escepciones & esta regla, y asi'el doctor Re-
quin (1) ha citado dos casos en los que lejos de’estar disminuido-el
volumen del-higado; estaba por el contrario aumentado de mn
modo notable, 4 pesar de hallarse ya la enfermedad en un periodo
avanzado. i L S i

De aqui resulta que la palpacion solo ofrece por lo comun: carac-
téres negativos, puesto.que de cualquier' modo que se la practique,
cuando la enfermedad tiene ya cierta:duracion, y aunque la misma
ascitis no impidiese: en:muchos casos el que se. hiciese de un modo
conveniente , no se perciben debajo de-las costillas falsas ni resistén-~
ciani tumor. Lol TEVH GO i -ofu

Por la percusion se puede notar 4 veces que estd disminuidosel
voliimen del higado, y asi en un case que me ha'comunicado Cossy,
el sonido 4 maecizo que produce este 6rgano solo se elevaba hasta la
novena costilla, . *

La detericia, dice Beequerel, es muy rara en la cirrosis; pero
este autor hace notar que hay frecuentemente una coloracion parti-
cular de la piel, que describe del modo! siguiente : «Esta coloracion
de la piel, mas manifiesta en la cara y en el cuello que en las demas
partes, esta caracterizada por un tinte amarillento ligeramente tér-
reo, que poco sensible y de un matiz ligero-en algunos casos, puede
adquirir por el contrario en otros un-alto grado de intensidad , y dar
sobre todo @ la cara un color ligeramente cobrizo, que se aproxima
al de/la ietericia, 4 la que se puede atribuir hasta: cierto. punto,
puesto que el fondo de las conjuntivas estd un poco amarillo.»
Es lastima que Beequerel no nos haya indicado la proporcion exacta
de los casos en que se produce- esta-coloracion: en' los que he reuni-
do se ha presentado dos veces, otras-dos ha faltado completamente,
y.en el quinto individoo habia una verdadera <ctericia amarillover-
dosa bastante intensa, que lo mismo. ocupaba las esclerticas que
todas las demds partes del cuerpo. La coloracion particular que ha
descrito Beequerel me: parece que no es otra cosa mas que una icte-
ricia muy ligera, y que por consiguiente se debe examinar con mucha
atencion. :

La ascitis es uno de los fenémenos mas notables que se observan
en el curso de la cirrosis, al mismo tiempo es uno de los fenémenos
constantes , pues Frerichs la ha notado 24 veces en 86 casos. Segun
las investigaciones de Becquerel mo se forma hasta que la afeccion
ha llegado & una época- bastante avanzada, pero en cuya época es
constante. Esto mismo se ha notado en las observaciones que tengo
4 -lavista, en las que como he dicho antes de:ahora; la eirrosis pre-

(1) Vease Note sur un cos de cirvhose avec hypertrophie du foie, par Mesnet
(Union médicale , Martes 17 de Abril 1849). 3
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sentaba siempre 14 forma crénica. Cuando la ascitis depende unica-
mente de la alteracion del higado, presenta la particularidad de que
se desarrolla antes del edema de las extremidades inferiores, que es
lo que se ha observado en los easos queé he reunido. Ademéas no em-
piezan las piernas 4 ponerse edematosas hasta al cabo de un tiempo
a veces bastante largo, y hasta su infiltracion puede continuar poco
considerable iy no estar cﬂ; modo alguno en relacion con la abundan-
cia del derrame en la cavidad del peritoneo. Cuando hay otras lesio-
nes que dan origen 4 la anasarca, como las afecciones del corazon 6
de los rinones, puede suceder:de: diferente:modo; pero entonces ha-
Uaremos: la razon de esta anomalia aparente en los sintomas pro-
pios de estas enfermedades. Por lo demas la ascitis no presenta nada
de especial en estos casos, que recordaré en el articulo Hidropesia.

Una particularidad que Becquerel no ha mencionado y que sin
embargo tiene. grandisima importancia, es la presencia en el abdo-
men de venas drlatadaes y tortuosas sumamente aparentes, que han
sido descritas en. tres de'los cinco casosique ya he indicado, y'que
tal vez en los otros dos se ha olvidado el buscarlas. Insisto en este
punto, porque tendré que recordarlos al hacer el diagnéstico. de la
ascitis. Ko un individuo se -presentaba.la dilatacion venosa emtodo
el abdomen , incluso-el epigastrio. i1

- En fin, se han gbservado hemorragias del pulmon; del cerebro, por
el intestino, por el estémago y en e%p’eritoneo. Explicadas entonces
porun obstaculo & la-circulacion -en -l higado, han sido: reciente-
mente interpretadas de otra manera: Monneret; las atribuye 4 una
alteracion de la sangre determinada por la falta de eliminacion de
clertos materiales de%‘a bilis ; que quedan en la sangre, y le dan una
notable fluidez. Gubler, apoyindose en.los recientes déscubrimien-
tos de la fisiologia, ¥ reconociendo al higado'la propiedad de trans-
formar la fibrina en bosquejo, casi fluida de la vena porta, en fibrina
perfecta y resistente, halla en esta consideracion el medio de expli-
car lag hemorragias. En efecto, si el higado estd profundamente al-
terado en su textura, la sangre de la digestion atravesando la glan-
dula hepatica sin sufrir alli las modificaciones ordinarias, se vaciara
sin cesar en el torrente circulatorio de la fibrina delicuescente.

La cara puede permanecer natural en los primeros tiempos; pero
mas adelante presenta, ademas de la coloracion de que hace:poco
hemos hablado , un enflaquecimiento notable, y esta arrugada y con-
traida. Las exéremidades superiores participan del enflaquecimiento
general , y como no presentan infiltracion, hay una desproporcion
notable entre su volumen; el del abdomen y el de las extremidades
inferiores.

.. En un prineipio solo sufre el apefito. una disminucion poco con-
siderable, y 4 veces se conserva, pero en una época avanzada de la
enfermedad esta notablemente disminuido y hasta hay una anorexia
completa. En cierto nimero de casos sobrevienen womifos mucosos
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6:biliosos y eruetos gaseosos; pero es iimposible decir, en ‘el estado
actual de la ciencia, en-qué relacion estin estos sintomas con la
afeccion hepética. La sed siempre es'moderada, y el gusto de boca
natural , & no ser hacia los ultimos dias y ‘cuando empieza la agonia,
porque entonces la lengua suele ponerse roja y seea, ¢ cubierta de
una capa gTuesa. Es raro que haya exfreiimiento, segun las obser-
vaciones de Becquerel, pero no se ha ‘estudiado este sintoma de un
modo bastante exacto en su memoria. ESs indudable que sobreviene
con bastante frecuencia una @izrres ligera, sea efecto de una com-
plicacion 6 provocada por los purgantes; pero fuera deestos easos,
se puede decir que el extrefimiento es un fenémeno constante; y si
en un sugeto ha notado Becquerél que las deposiciones han perma-
necido naturales en todo el curso de la enfermedad, se debe ‘Gonside-
rar este hecho como puramente esceptional. Cuando se halla muy
Fréxima la terminacion fatal ; suelen las evacuaciones hacerse invo-
untarias en un nimero bastante considerable de casos.

La orina disminuye; su color; rojo ¢ pardo, no es palido sino por
excepeion. Frécuentemente! se nota fa existencia de sedimentos rojos

0 de un rojo azulado. En los eakos en que la ictericia acompafa 4
la cirrosis, la orina ‘es mas 6 menos: colorada por el pigmento-de ta
bilis. Muy frecuentemente, 18 veces'en 36 casos, ségun Frerichs; la
orina contiene albumina, cuya presencia se explica por la lesion de
los rinones,que complica la afeceion del higado. .

" La respiracion nose halla alterada 4 no ser en:los icasos en que

laraseitis es muy considerable 6 en que hay complicacion. El pulse
varia entre sesenta y ¢ien pulsaciones; cuyo tltimo grado de fre-
cuencia no adquiere hasta una época proxima 4 la agonia, y enton-
ces puede hacerse irregular 'y desigual.

B calor de la piel permanece normal en el mayor miamero de
casos, y aunque & veces se ha notado uw enfriamiento, no se ha
presentado hasta los wltimos tiempos de la enfermedad. Hay un fe-
nomeno mas notable; que es'la sequedad de la piel, indicada por
Becquerel y que he comprobado en ‘mis observaciones. En un ecaso
que ha recogido Cossy en la eliniea del profesor Louis; no habia el
menor vestigio de sudor ni aun en los sobacos, y se han administra-
do los sudorificos y triplicado lasmantas que cubrian al enfermo, sin
poder producir ni el mas pequefio mador. Este es indudablemente un
sintoma importante. La piel s¢ halla al mismo tiempo rugosa y tiene
el aspecto térreo, 4 lo menos en un gran nimeéro de cdsos.

Cuando la afeccion se aproxima 4 su fin; se observa en muchos en-
fermos un anonadamiento completo, con trastornos de las facultades
intelectuales, y la agonia dura por lo comun muchas horas.
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§ IV.—Curso, duracion y terminacion de la enfermedad.

Segun las observaciones'de Becquerel, el curso de la enfermedad
es continuo, y es sumamente raro que haya remisiones, lo cual se
ha notado igualmente en las observaciones particulares que dejo in-
dicadas. Luego que:se ha formado la aseitis se observa una exacer-
bacion constante de todos los sintomas, y:si se practica la paracen-
tesis, no tarda en reproducirse la hidropesia con la misma abundancia
que tenia antes de operarse. 4 _

La duracion de la enfermedad es considerable en casi todos los
casos ; pero sin embargo, se observa & veces que los sinfomas mar-
chan eon rapidez, aun cuando:lag lesiones tengan un caracter no
dudoso de cronicidad. Asi, un sugeto que ha observado Cossy en la
clinica de Louis, en el hospital Beaujon , ha muerto 4 los dos meses
de la época en que se suponia la aparicion de los primeros sintomas;
pero, es preciso notar que en tales casos, el primer fenomeno aparen-
te es la ascitis, y que sin duda alguna la lesion del higado era mu-
cho mas antigua. Segun lasobservaciones que poseemos, la dura-
cion es de cinco 6 seis meses 4 un afio y mas. Ya hemos dicho antes
de ahora, gque segun Becquerel, hay una eirrosis aguda, cuyos pe-
riodos son mucho mas cortos; pero es muy raro que en este estado
la enfermedad ocasione por si misma la muerte, y las mas veces hay
que conveniv en que esta cirrosis aguda mo és mas que el primer

grado de la enfermedad. - o :
 En todes loscasos: bien comprobados la ferminacion ha sido
funesta. :

§ V.—Lesiones anatémicas.

En las alteraciones anatomicas el punto esencial es el desarrollo
de las granulaciones.

Estas granulaciones estdn formadas, segun el profesor Andq‘al,.
por la hipertrofia de la sustancia blanca del higado, al mismo tiem-
po que esta atrofiada la sustancia roja. f S0 L :
. Becquerel ha adoptado esta opinion, pero segun Craveilhier, no
es toda la sustancia blanca ¢ amarilla del higado la que se halla
hipertrofiada,, sino solo-algunas granulaciones que adquieren un'vo-
limen considerable, al paso que se atrofian las demas.

Becquerel ha observado que en el primer grado de la cirrosis-ad-
quiere ¢l higado un voliimen mayor que en-el estado normal, y que
a esta época se halla tambien ¢l érgano congestionado: En las obser-
vaciones que tengo 4 la vista, nunca se ha presentado este estado.
Mas tarde estd por el contrario disminunido el volumen del higado (1),

(1) Véase mas arriba los casos escepcionales que ha observado el Dr. Requin.
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tiene un color amarillo oseuro, como de cuero de botas, y en su
superficie externa se encuentran por debajo del peritoneo  granula-
ciones voluminosas que forman como mamelones yustapuestos y
cuyo didmetro puede llegar 44, 5 6 6 milimetros (2,21, 68 li-
neas) (fig. 12{. uando su volimen es tan considerable, estas espe-
cies de mamelones estén como amontonados, y ' se halla un gran
nimero de ellos que estin deformes 4 conse-
cuencia' de la presion que han ejercido los
unos sobre los ofros; ‘pero mo’ se encuentran
mamelones muy pequenios al lado de otros
voluminosos, ‘como  debiera suceder, segun
el ‘modo que tiene 'de considerarlos’ Cru-
veilhier. No obstante, se han eitado casos en
que el higade estaba ‘notablemente desfigu-
rado y presentaba al exterior grandes promi-
nenclas separadas por interseceiones mas 6
menos profundas , ‘estado ‘que tal vez depen-
dia ‘de esta atrofia parcia(} de “que habla el
autor que'acabo de citar (fig.: 12). Pero hay
que tener cuidado tambien 'de 10 confundir
con la’ cirrosis una simple ‘atrofia del higado,
como se ha hecho algunas veces; porque en
-+ 19 Cimeae 4.y Stecto semejante deformidad se puede presen—
igadtor A trofin rosis del gar en_ estd-ultima, y solo ‘el estado de las
lo izquierdo. : granulaciones, voluminosas en'la cirrosis
muy pequenias en la atrofia, guede ilustrar
al observador. Finalmente, en algunos casos raros, de los que se
halla un ejemplo en uno de los hechos que refiere el profesor Andral,
se halla una verdadera destruccion de cierto miimero de granulacio-
neés que parece que han sido separadas por enucleacion, y que dejan
equenos huecos diseminados ‘en’el higado, al paso que 4 sus inme-
laciones estdn acumuladas las granulaciones en un espacio dema-
siado pequefio para contenerlas. Por otra parte, puede suceder que
por consecuencia de una inflamagion crénica del peritoneo que viene
a complicar la cirrosis, el higadodisminuye de volumen, compri-
mido por bridas ligamentosas y por adherencias, toma una formsa
irregularmente lobulada, de lo cual nos presenta un singular ejem-
plo las figuras 13 y 14 extractadas de Frerichs.

Los diversos estados que acabo de describir corresponden 4 log
tres grados que admiten los autores.

El tejido que rodea las granulaciones; es decir, 1a sustancia roja,
la parte eminentemente vascular del higado, se atrofia por el con-
trario de un modo evidente, de tal suerte que entre los granillos no
tiene mas grueso que el de una pelicula delgada. Es facil conven-
cerse de esto separando por enucleacion las granulaciones, lo que
siempre es asequible cuando han llegado 4 adquirir- un voltimen
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considerable, y quedara entonces una cavidad redondeada, cuyas
aredes lisas ‘son tan'delgadas y trasparentes que dejan percibir
as granulaciones inmediatas. Solo con trabajo se logra descubrir en
este tejido algunos vasos extremadamente ténues.

Figura 13.—Higado cirroso y dividido en Figura 414.—El mismo higado, (ca-
I6bulos, en un caso de peritonitis crénica, ra inferior).,
(cara superior). . (Ererichs, fig. 62).
(Frerichs, fig. 61).

La vejiga de la hiel y los conductos biliarios no ofrecen nada de
particular. En los casos.en que el higado ha esperimentado una de-
formidad considerable, no es raro.ver.en su superficie bridas que le
unen 4 la pared abdominal y al diafragma, cuyas bridas vienen &
insertarse en las intersecciones. Por ultimo, se hallan en el corazon,
en los pulmones, ete., vestigios de. las diversas enfermedades que
cﬁmplican a la currosis, y de las que hemos hecho meneion. antes de
ahora. '

Gubler (1), asegurando mas las opiniones de Andral ¥ Boulland,
hace jugar un papel importante al desarrollo de un tejido célulo-fi-
broso de nueva formacion y 3 la retraccion de este tejido.

El trabajo morboso del cual résulta la cirrosis, puede dividirse
en tres periodos: :

1.° Al principio congestion hiperémica activa; infiltracion plas-
tica de la sustancia vascular roja; el higado aumenta de voldmen.

2.° En el segundo grado, la linfa pléstica depositada en los in-

(1) ‘Gubler, Théorie la plus rationmelle de la cirrhose, thése de' concours pour
lagregation. Paris, 1853.




