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tersticios de la sustancia roja, se organiza en tejido célulo-fibroso, de
lo cual resulta la hipertrofia-de la cubierta, fibrosa de la glandala.
Al mismo-tiempo se‘condensa el nueva tejido, ¥ por- consecuencia de
su compresion, produce un’obsticulo notable é-la circulacion de la
sangre, y al curso de la bilis. Resulta una distension mecanica y un
aumento hipertrofico del volumen de la sustancia secretora, y de
aqui la formacion de las granulaciones, etc.

3.° En fin, en el ultimo periodo el tejido fibroso de nueva forma-
cion, continuando en su retraccion, cierra la jred capilar sanguinea,
comprime los conductos excretores situados en la base de los 16bulos,
¥ & la larga determina la disminucion del volimen total del 6rgano
Yy diversas alteraciones de forma. (Gubler.) .

Por lo demds, Gubler ha dado 4 conocer, por las observaciones
de Fauvel y Lediberder, una dilatacion varicosa de las venas esofi-
gicas, destinadas 4 suplir la circulacion de la vena porta & la vena
cava superior. Estas varices son frecuentemente casos de hemor-
ragia.

§ VI.—Diagndstico y pfonést:_lco.

Diagnostico.—Becquerel ha establecido el diagnéstico de un modo
exacto, y asi creo que nada puedo hacer mejor que tomar casi
completamente de este autor esta parte de la descripcion de la cir-
Irosis. ; e

Este autor distingue primero la cirrosis de la hidropesia enguis—
tada de los ovarios, por los signos siguientes: eomo esta ltima en-
fermedad tiene su asiento en los ovarios, solo se desarrolla en las
mujeres; la tumefaccion del vientre'es mas lenta y las paredes de
esta eavidad presentan una forma diferente de la que, es propia de la
ascitis. Por mi parte afiado’ que por'medio de la percusion se limita
el quiste, y podemos asegurarnos de que no hay derrame en el mis-
mo peritoneo: Volveré mas adelante 4 ocuparme de este punto. Ade-
mas de esto no se presenta la eoloracion particular de la'piel que
antes de ahora hemos indicado; ni existe el color amarillo de naran-
Ja, 1l se nota en fin el depésito latericio de las orinas. :

La peritonitis crondeca se distingue por los dolores abdominales
espontaneos 6 4 lapresion, por la falta de la coloracion de que he-
mos hablado, por la fiebre hética y por los signos de los tubéreulos
pulmonares, porque la peritonitis ¢ronica es dependiente; como todos
saben, de la presencia de granulaciones tuberculosas en la mem-
brana peritoneal.

Sin embargo, es preciso no dar demasiado valor 4 este signo,
porque la peritonitis puede existir en un. grado muy manifiesto, sin
gue las granulaciones tuberculosas del pulmon sean bastante abun-

antes para ofrecer sintomas: apreciables. Pero debo anadir que en
estos casos no estd tan caracterizada la fluctuacion abdominal como
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cuando existe una ascitis dependiente de la cirrosis, y no puedo
preseindir de presentar ‘aqui la ‘advertencia siguiente que ha hecho
el profesor Louis (1): «Se observa, dice este autor, que en la peri-
tonitis cronica sobreviene unasdesaparicion mas 6 menos lenta del
derrame,, & consecuencia de la cual el vientre, ligero y totalmente
meteorizado, permite distinguir las circunvoluciones cIYe los intesti-
nos distendidos & consecuencia de la dificultad con que recorren sus
sinuosidades las materias que contienen.» No sahembos que se obser-
ve nada parecido en 1a cirrosis, y que por el contrario la ascitis hace
‘continuos progresos.

La hepatitis crdnice tiene por caractéres un desarrollo notable del
higado y un dolor mueho mas constante Yy mas pronunciado que el
de la cirrosis. Al mismo tiempo se observa cierto movimiento febril,
y finalmente falta la ascitis, circunstancias que son mas de las que
se necesitan para formar el diagnostico de un modo seguro.

Expondremos ¢l diagnostico de la cirrosis y del cducer del higa-
do en uno de los articulos siguientes.

Queda ahora uma afeccion de que no ha hablado Beequerel; y
que sin embargo es importdnte: la aseitis dependiente de la 0blite-
racion de las venas gruesas, enfermedad que es tanto mas necesario
tomar en consideracion, cuanto que en la afeccion del higado de
que nos estamos ocupando :se hallan dilatadas con bastante fre-
cuencia las venas que serpean por la pared abdominal, como ya
hemos dicho antes de ahora. Debo hacer notar aqui este hecho, re-
servandome volver & ocuparme de él cuando trate de la aseitis.

CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.

L5 Signos distintivos de lu kidropesia enquistada de los onarios Y
de la cirrosis. '

CIRROSIS. HIDROPESA ENQUISTADA DE LOS OVARIOS.

Mas frecuente en los hombres que en | Ataca exclusivamente & lzs mujeres.
las mujeres.

Colaracion particular de la piel. No hay, coloracion particular de la

s ; 9 piel.
Orina de color amarills 70j1z0 con se~ | Orina natural.
dimento latericio, ;

‘Tumefaccion mas: rdpida del vientre, Tuinefaccion mas fenty del abddmen.

~Abdémen uniformemente desarrollade. | Configuracion parficular del vientre:

oparios desarrollados y limitados por
la percusion.

) Rech.swr la Phtkisie, 2.5 edie., pi 295,
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2.% Signos distintivos de la peritonitis cronica y de la cirrosis.

CIRROSIS. " PERITONITIS CRONICA.,
Coloracion particulor dela piel. No hay coloracion parlicular.
Poca 8 ninguna ficbre, 6 no ser que ha-| Fiebre héctica.
ya complicaciones. i it
No Aay dolores de vientre. Abddmen doloroso espontdneamente y
& la presion.
No existen signos de tubérculos, 4 no | - Signos de tubérculos pulmonares. (Sig-

haber complicaciones no dudoso). :

La escitis hace continuos progresos. Desapariciondel derrame; meteoriSmo,

Y e seguida son percepiibles las cir-
cunvoluciones de 1os intestinos.

3.°  Signos distintivos de la hepalitis cronica y de la cirrosis.

CIRROSIS. HEPATITIS CRONICA .

El higado sobresale notablemente de
las eostillas. :

Dolor ¢ incomaodided mas constante y
mas marcada. ;

Iiebre mas constante y mas mani-
fiesta.

No hayaseitis.

El higado no sobresale de las costillas,
fuera de los casos excepcionales.
No hay dolor 6 es muy: lijero.

Poca ¢ ningune fiebre.

Ascitis.

Proudstico.—Es casi inutil hablar del prondstico cuando ya de—
jamos dicho antes de ahora que la terminacion de la enfermedad en
ios casos bien comprobados ha sido constantemente fatal. Tal vez
mas adelante y haciendo el diagndstico nuevos progresos se llegue
a deducir alguna otra conclusion; pero esta es la que resulta deles
hechos actualmente conocidos. Todo euanto debo decir aqui se redu-
ce & que la gravedad de las complicaciones 7y la rapidez con que se
reproduce la ascitis despues de la puncion son signos pronésticos que
es necesario tomar muy en consideracion.

§ VIIL.—Tratamiento.

De cualquier modo que se haya estudiado el tratamiento ha sido
forzoso reconocer que ninguno de los medios empleados habialogra-
do contener el curso de la enfermedad, y hasta resulta de las obser-
vaciones que los sintomas principales no han experimentado la me-
nor modificacion bajo la influencia de las medicaciones que se han
puesto en uso. Cuanto tenemos, pues, que deeir respecto 4 este punto
se reduce 4 hacer mencion de los remedios prescritos para llenar las
indicaciones que cada uno ha creido hallar en los fenémenos mor-

bosos.
Se han aplicado sanguijuelasal ano'y 4'la region hepitica, s¢ ha
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cubierto esta parte de vejigatorios y se han abierto en ella caulerios
¢ han preserito los diuréticos, tales-como, el jarabe de _32?&?&;
tas de espdrragos, la digital | el witrato de potasa, ete., sin loprar
disminuir en nada la hidropesia. Lo mismo ha sucedido con los gu?-—
gantes repetidos, que tienen el inconveniente: do debilitar al enfefmo
Rara vez se han dado los diversos medicamentos que se desienan eon
los nombres: de desobstruentas y | fundentes , sim embargo “de que 4
e:,llos es @ los que el practico debera principalmente PECUTTIr; Pero no
creo que debo indicarlo aqui, puesto que los ha.]laré.-explies,tos en el
art1]§:[u10 Eepcle‘z)a,‘zs cronica. - - e
Monneret (1) dice ' haber empleado con alouna ventai 7
ras-azules a dosis pequenas y alterantes (5 4 10 ceut?gggoi%sdzéizfﬁa
a cmco por dia, Estin formadas de conserva de L0Sas y mercurio me-
talico. El les asocia las aguas aloalinas de Vichy; el.agua de sosa;
al ecxtemg;- ios banos alealinos 6 Sul furosos. ’ : o
& tliga;tla_sgirg tumefaccion del vientre es considerable y - hay dificul-
en el articulo 4sertis; pero no tarda en volver 4 preson ler-
rame P_emtor}eal, Y hay necesidad de recurrir nigché.s Efagcf:s% g:ia
?PB[&CIOD, SIn mas provecho que el de proporcionar un alivie momen-
aneo . En un sugeto que ha observado Cossy se formaba inevitable-
menteduna hernia inguinal en cuanto se Henaba'el peritones. En los
izasos ¢ este género se debe practicar 1a puncion mas pronto que en
0s demds 4 fin de prevenir el atascamiento intosting]

0 ; - 2 g
4.° HEPATITIS SIFILITICA, SIFILIS DEL HIGADO.

~Ya hemos consagrado un corto capitulo 4 os iones es:
peciales del higado, describiendo la sifilis.. Los ailfai;isgi%)?r:? 2331 3’353:
cieron, al menos supusieron la parte que toma el higado enla infeccion
r?lga Ic)lael.-la,s. teorias g'a.ﬂénicas se le habia atri-
: el muy exagerado, porque en ella. co-
;i (L Ei%en Ee la depravacion de _los_humo;eg, 0?1}’& manifestg-

S 1n us. lista opinion:de la afeccion primitiva del higado
coptada al principio por Brassavole, por Antonio Gallus y por Falo-

%13, %qa. sostenida aun | durante el _sigIl]o XVII  por Keil, “Jonston

= [I)lig. in (d? I\f{_ontpellgg). Es verdad. que notada desde sa origen, no
i cfﬁrevla ecido Jamas de una manera completa ; Cutaneus, Botal ¥
i defoh'a h;blan cﬁmbatl_dq encrgicamente, aficmando que la afec-
g 1g:a l‘0. era secundaria ¥ consecutiva & la corrupeion: de log
Sldese porel virus sifilitico; sin embargo , la cuestion estaba sin
deoidit, no ‘pudiendo resolyerse sino con la ayuda, de una série de ob-
vaciones anatomicasirecogidas conicuidado. Siguiendo ests, via, ¥

fundandose en todos los hechos- de. anatomfa, patologica observados

()| Monneret, Archives genéraies de mé&ée‘ﬂ% Sé’r-ienﬁbre do 1852,
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hasta su tiempo, Th. Bonet reconoei6 que la alteracion del higado
esté lejos de‘coincidir con la sifilis, y prueba claramente el ‘error de
los que atribuyen esta diatesis 4 la accion de la gléndula hepatica.
Des&e entonces la importancia del higado; por lo que respecta & lasi-
filis, 1o hizo mas que disminuir, sobre tododespues de que Morgag-
ni afirmé qae jaméas*habid hallado enfermo el higado de'los sifiliticos
en que habia hecho la-autopsia. Asi, a#hque Astrac, Van Swieten y
Portal hayan citado algunos casos en que el higado presentabale-
siones ‘de origen sifilitico, dejo de fijarse la atencion en este género
de alteraciones hasta estos ultimos tiempos, ‘en que Ricord des-
cribi6 en: los pulmones, en el corazony en el higado tumoresque €1
compara & los tumores gomosos. Ya Rayer habia observado y deseri-
to ciertas lexiones dél liigado, 4 las cualeshabia senalado tin origen
sifilitico’, y habia'dado la seéfial para volver 4 estudios injustamente
despreciados. A partir de-ésta época, la sifilis' del higado vaelve 4
ser objetode humerosos & importantes trabajos, entre los cuales cita-
remos los de Dittrieh, de Gubler, de Wilks ' de Lecontour; de Bla-
chez, de Frerichs; y'enultimo lugar de Lancereaux. '

§ I.—Formas.

La didtesis sifilitiea se manifiesta enel higado bajo  tres formas
diferentes: 2 ‘ ;

1.° Como hepatitis intersticial gimple y como perihepatica: 2.% Co-
mo hepatitis gomosa: 3.° Como degeneracion cernminosa 6 ami-
loidea. - : : s

1.° Hepatitis intersticial y perihepdtica.—En ciertos indivi-
duos, ‘acometidos de ‘&ifilis constitucional  se hallan sobre la cara
del higado cicatrices én forma de pliegues 6 rayas cuyo aspecto es
‘blanquecino. Asientan de preferencia en la cara convexa de la glan-
dula, ¥ son, en algunos-casos bastante numerosas para dar al higa-
douna formairregularmente lobulosa, tal comola representala figu-
ra '15. Rara vez se les encuentra en el interiordel 6rgano; sin eqlhmu
20, Lacenreatix ha observado'y descrito esta disposicion. El higado
no se halla dividido entonces en 16bulos cormo en el caso precedente;
sin‘embargo, presétita 4 veces marcas de trabajo cicatricial 'que del
centro camina 4 1a periferia; y'su superficie  parece anfractuosa, co-
mo se puede ver en la figura 16. Por  consecuencia de este trabajo
de cicatriz la cabierta.del higado (¢apsula de Glinon) estd frecuen-
temente unida por ‘adhérencias 4 las’ visceras vecinas. :

22 " Hepatitis yomosa .~~Los tumores gomosos del higado sonuna
manifestacion frecuente de la/sifilis hepatica. Lancereaux hallé doce
casos de eésta naturaleza en veinte y cuatro. Los tumores ‘2omosos se
presentan eh el higado bajo el ‘aspecto’de nudosidades blanquecinas
0 amarillentas, redondas, secas, cuyo volumen varia entre el de una
lenteja y el de una nuez. Uncardcter de estos tumores , sobre el ¢ual
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insiste particularmente Lancereaux; es
cunseritos por una zona fibrosa, grisac
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que ordinariamente estan cir-
ea, vascular que los envuelve

Fig. 15.—Higado deformado y dividido
en lobulos por las cicatrices sifiliti-

Fig: 16.—A. Lébuloderecho.—a. Lébulo
cas. (Frerichs, fig. 72).

izquierdo.—b. Vesicula biliar .—o,
Ligamento suspensorio.—-d. cicatriz
de la superficie del higade.—e. Ci-
catriz condepresion de la superficie.
como un quiste, y d ; i

oy q » ¥ de la cual es perfectamente posible enuclear-

La composicion elemental de estas nudosi
) [ osidades gomosas es ang-
%%%23 1:3:1 cise 11(1}8 lfum:mres de la misma especio, que en- la. sifilis c%lrlli
i ¢ hallanen el tejido celular subeuténeo, debajo del perios-

A 3 , A S

3. IDc?genemmoga cerwminosa ¢ amiloideq. —
ce{l ema u?lvamente 4 la sifilis ;8e la ve- coincidir con los males anti-
guos.de los huesos; con la tisis pulmonar, la infeccion paludica, en

una palabra, con las eaquexias
. abra 2 la ( as, y esta es la razon porque pare
acompaiia & la sifilis. Ciertos autores le han i B0 tde oot

comy ; an. nega xi
sﬁihtma ¥ la han atribuido al abuso del mercuri%.%(f)[;; (égt; Oty}giligﬁ
ﬁaflec(:)% sgvgxg-onea, porque ghv;ex:sos autores entre ellos Frerichs, la
e 0 en sugetos sifiliticos; que anteriormente no habian es-
- 08 a ningun tratamiento mercurial; y Gubler la ha sefa-
] OE como un caracter de la sifilis de los recien nacidos. |
i mi?aﬁudgriélszplg la lesion es poco marcada : se nota despues que
o agf@m se vuelven de un color ‘amarillo rojo, trasparen-
e i p I0, ycuando se les hace un corte profundo en los bordes
© un color gris mate, de suerte que la extructura acinosa 6

Esta lesion no perte-

(1) Laneereaux, Zraité de iy Siphilis. Paris, 1866.
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en forma dé racimo, 8¢ ve mas claramente. Si'$¢ moja un trozo de la
glindula con una’ disolucion jodada, los puntos brillantes-y traspa-
rentes se vuelven de un rojo intenso, mientras que el feston que los
rodea toma solamente un tinte amarillo palido. Por los progresos de
la alteracion el"aspecto brillante y ceruminoso se propaga poco 4 po-
co 4 toda la extension de los lobulos, y el parenguima acaba por pre-
sentar una superficie unida, de un color rojo.que tira 4 amarillo, un
poco brillante, que no se interrumpe sino por la abertura delos vasos.

El volumen del higado depende del grado de la degeneracion , y
aumenta notablemente cuando esta es muy pronunciada. Frecuente-
mente y cuando se da la coineidencia de cicatrices sifiliticas, el 6r-
gano toma una forma lobulosa, y su superficie estd cubierta de
rugosidades mas 6 menos fuertes. En fin, las células estin alteradas
en su textura, su contenido granuloso desaparece desde luego, pues
su nucleo, en fin, sus paredes, acaban por alterarse, y el elemento se-
cretor del drgano se destruye asi. Cambios analogos se verifican en
los pequenos vasos, cuyas paredes se esi}esan, cuya abertura se dis-
minuye y frecuentemente se oblitera del todo.

~ § II.—Sintomas’

‘La hepatitis sifilitica;, cicatrices y tumores gomosos, parece.coin-
cidir, segun Frerichs, con el periodo terciario de la sifiles. Sus sin-
tomas durante la vida son & veces tan poco notables, que pueden
pasar desapercibidos. Sin eémbargo; hay casos cuyos signos son bas-
tante notables que el diagnoéstico se hace posible. Entre los mas
constantes se deben motar log'dolores en la region hepatica, que unas
veces estin circunseritos y otras ocupan la tetalidad del érgano. Or-
dinariamente estos dolores son sordos, compresivos y alguna vez
bastantes vivos para hacerse muy penosos. Su duracion puede ser
muy larga; unas veces son eontinuos, otras intermitentes y los acee-
s0s seacompafian de¢ una ligera fiebre. La ictericia es mucho mas
rara , de ordinario poco marcada yde corta duracion: en algunos ca-
sos era debida 4 la obliteracion de un- condueto biliar por el trabajo
cicatricial | y su duracion entonces era mas considerable. Cuando la
ictericia y los dolores faltan, puede revelarse frecuentemente la le-
sion por cambios sobrevenidos'en la forma yen el volumen de la
glandula. El volimen se modifica poco ordinariamente ; pero la for-
ma sufre importantes ‘cambios ;' con frecuencia ‘la superticie 6 cara
exterior del 6rgano estd dividida en l6bulos irregulares por surcos, y
algunos de estos 16bulos forman tumores redondeados y salientes,
que puesto que pueden descubrirse por medio de la palpacion, ayudan
poderosamente al ' diagméstico, sobre todo cuando se ha reconocido,
concurriendo otros sintomas que indican la coexistencia de la sifilis.

Tales son los principales accidentes que caracterizan las dos pri-
meras formas de la sifilis ‘del higado; en cuanto 4 la degeneracion
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amiloidea se la reconocers por los sintomas generales del estado ca-
quéctico que la acompana. Por’lo ‘demés el higado ordinariamente
esta aumentado de volumen, su superficie es lisa, pero su consisteﬁcia
muy firme: el hipocondrio derecho es sitio de una sensacion de pleni-
tud, y se vuelve dolorosa cuando coincide con una hepatitis sifilitica

La icteria es muy rara, la aseitis un poco mas frecuente. Mas fre-
cuentes aun son los desérdenes digestivos. El apetito se pierde, al-
gunavez la lengua permanece limpia; se presentan con frecuencia
vomitos; en fin, sobreviene una diarrea mucosa de color blanquecino

que persiste durante semanas- enteras. 6 r i
o i A eaparece de.tiempo en

§ II.—Diagnéstico y pronédstico.
i La E(izlc.:111(31::3.@11.::1& de la sifilis, 6 su existencia anterior, serd uno de
L%, IeCIos mas seguros’ para apreciar.con justicia lanaturaleza dela
Inflamacion del higado de que se trata. Ia confusion con el eince
es, en ciertoscasos, dificil de evitar. Se pbdran sin embargo’ [Lisﬁnf
guirdos tumores sifiliticos de los cancerosos por su gran blandura :
por otra partelos dolores son menos agudos, 'y ordinariamente pasa-.
Jeros;-enin, en los casos dedegeneracion amiloidea se nota, frecnen—
temente una tumefaceion del bazo y:la albuminria.

La hepatitis sifilitica reclama rara vez una intervencion activa de
la terapéutica; el reposo, las cataplasmas: ealientes . los pufgantes
salinos, 4 veces una emision local de sangre, y mas tarde el 10duro
pot.asmo son s_uﬁmentga;s. para las indicaciones. Por 1o demss no debe
perderse de vista la: didtesis ; .cuya consecuencia es 1a hepatitis ; y si
se teme alguna recidiva para el porvenir, se est4 autorizado pal’-ayre—
currira un tratamiento antisifilitico que se vigilars con cuidado. Con—
tra la degeneracion ceruminosa se émplea un tratamiento: mas com-
fl_eJo. En este caso los agentes mas éficaces, serian . seoun Frerichs

as preparaciones iodadas, tales comoel iody isico i )
v i 1S,  comorel doduro potasico y el ioduro

¢ hierro, 4 las cualessi es posible se afiadird ol uso de las aguas
sulfm'os‘as , como las de Aix-la-Chapelle, d‘Aix de Saboya de Lu-
c¢hon, d‘Enghien. Graves ha visto egercer una influencia favorable 4
las pildoras azules administradas al mismo tiempo que el ioduro de
potasio, y Budd ensalza la accion del clorhidrato de amoniaco admi-
mstfra(_io 4 la désisde 56 10 granos tres veces al dia- pero nosotros
preferimos el tratamiento por los ioduros de hierrd y de potasio, y las
aguas sulfurosas que ya hemos-indicado. . - 4

u&NSo %?}- para que decir que sefavorecera la accion de la medicacion
quese haya elegido por un régimen propio a mejorar la nutricion
por medios capaces eescitar las funciones de la piel, ¥ por.el em’

p e puI ganteg liC’eI‘OS COI’BO e Tai li 1 1 1 . o




