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upa multiplicacion de las células: lo que se! observa. ‘La nueva ge-
neracion  celular forma la mayor parte del parénquima hepatico, y
puede coexistir con las antiguas células, cuyo voliimen esta aumen-
tado. Por consecuencia de esta produceion de ¢élulas nuevasy de la
amplificacion de su volimen, e}i higado llega & alcanzar el dobley
aun el triple de. su grosor normal; sinque su forma esté muy mo-
dificada; lo mismo sucede con su consistencia, que unas veces es
blanda y otras dura. S

8 II.——(_.‘:a.usas;

Las congestiones hepéticas repetidas pueden 4 la larga producir
la hipertrofia del 6rgano; tambien se la ve. producirse como mna
compensacion, por decirlo asi, de una pérdida de sustancia; asi es
que se la halla con frecuencia al ladode cicatrices debidas 4 la he-
patitis sifilitica; 4 la obliteracion de la vena porta ¢ & otras lesiones.
Se la ha observado ademas al mismo tiempo que la diabetes sacarina
y en la leucemia. La estancia prolongada en los paises calidos bas-
tard igualmente gara aumentar: el volimen del higado, indepen-
dientemente de todo estado patelogico. Afirman menos esto Leva-
cher, Haspel y Cambay. La misma influencia. se atribuye a las
comarcas pantanosas de la zona templada; pero esta asercion debe
admitirse con reserva, porque es probable que se trate entonces, mas
bien de degeneraciones grasosasy ceruminosas: que de una hipertro-
fia propiamente dicha:

§ III.—Sintomas.

Cuando se examinan las observaciones se nota que los tinicos sin-
tomas que se pueden atribuir & la hipertrofia del  higado son la dn-
comodidad y el peso que ocasiona en el hipocondrio derecho el
aumento de volamen del 6rgano y.ecierto grado de sufocacion: Sin
embargo, no es raro hallar sugetos que, con nn aumento de vola-
men del higado, presentan algunos trastornos digestivos, tales.como
pérdida del apetito y, digestiones laboriosas, fen6menos que solo pue-
den referirse al estado del higado, y que se disipan cuando este es-
tado ha desaparecido.. Pero, en; este:caso, ghay verdaderamente una
lesion 4 la que se pueda dar el nombre de hipertrofia? Andral ha no-
tado en un sugeto la existencia de la defericia, pero este es’ un caso

no comun, y queda duda de si este sintoma estaba realmente rela-
cionado con la lesion. :

§ IV.—Diagnostico y pronéstico.

. Es muy dificil formar el diagnéstico, de esta afeccion, y asime
limitaré 4 decir que si se presenta & Jla.observacion un sugeto que
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sin sintomas intensos, tiene el higado desarrollado de un modo per- -
manente | sin alternativas de aumento ¢ disminucion , ¥ conservando
la figura del 6rgano, se puede sospechar que existe una simple hi-
pertrofia. Pero conviene ser muy reservado en este diagnoéstico, por-
que las enfermedades cronicas que pueden dar ori%en 4 semejante
aumento de volumen en el higado, no son todavia bastante conoei-
das para que podamos estar seguros de qué estos signos no les per-
tenecen del mismo modo. gt

§ V.—Tratamiento.

- Fuera del tratamiento de la congestion, de la diabetes y de la
leucemia; con 'que hemos wisto: coineidir la hipertrofia muy fre-
cuentemente, no reclamard, por decirlo asi, un tratamiento especial.
Sin embargo, sidaincomodidad: y -el pesorexperimentados en el hi-

ocondrio ﬁerecho alcanzan un cierto grado, si las digestiones se

acen penosas, se pondra. remedio-utilmente & estos accidentes con
la ayuga de un régimen conveniente, )lr la administracion repetida
de purgantes ligeros. En otros: casos, el uso de la hidroterapia y las
aguas minerales alealinas, como las de Vals (1), prestaran cierta-

‘mente aqui utiles servicios.

ARTICULO VI
ATROFIA CRONICA' DEL HIGADO.
§ I.—Causas.

Sus causas son diversas; puede resultar de la compresion del or-
gano, ya venga esta del exterior, ya se ejerza en el interior del cuer-
po. La obliteracion de los capilares hepaticos consecutiva 4 la infla-
macion de la capsula de Glisson, la cual tiene por causa los depositos
de pigmento verificados en el interior de estos mismos vasos; la obli-
teracion de la vena portu y las afecciones uleerosas crénicas del in-
testino, tales son las causas ordinarias y principales, segun Frerichs,
de'la atrofia erénica del higado. ;

§ IL.—Sintomas.

Se concibe que la desaparicion de-una gran parte del parénquima
hepético, debe, limitando la aecion del 4rgano, obrar sobre el conjun-
to del organismo. Los sinfomas se desenvuelven lenta y sordamente.
Inmediatamente aparecen los trastornos digestivos; disminucion del

(1) Dictionnaire des coux minérales et d’hydrologic médicale, art. VALS. Pa-
tis, 1860 : J
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apetito, abultamiento y pesadez epigastrica, ete. Los gasés se acu-
mulan en el intestino; las deposiciones se vuelven de un: gris palido
alguna vez tambien morenuzecas. Hay alternativas de estrefiimiento y
diarrea; con frecuencia se ‘observan evacuaciones alvinas abundantes
permanentes que no tardan en producir la debilidad. La exploracion
de la region hepitica revela una disminucion de volimen del higa-
do. El bazo conserva ordinariamente su- volimen normal. Mas tarde
a las perturbaciones de las funciones digestivas vienen 4 .anadirse
fenémenos, que anuncian que la sanguificacion y nutricion estan
alteradas. Los enfermos presentan un aspacto palido y caquéetico sin
tinte ictérico; se debilitan; se forman colecciones de serosidad en la
cavidad abdominal,y bien pronto aparece un anasarca general: La
orina de ordinario es palida y desprovista de pigmento biliar.

§ TII,—Diagnosticoy prondstico.

Nuestra mejor guia para llegar al diegndstico es la disminucion
de volamen del higado, ‘el catarro gastro-intestinal - persistente, la
coloracion de las materias fecales, y :
ademas, cuando es posible, la-exclu-
sion de otras afecciones que puedan
producir la aseitis, los trastornos di-
gestivos, ete.

La distincion con la atrofia cirré-
tica es posible por medio de la pal-

acion ; por ella se puede reconocer si
a superticie de la glandulaes lisa ¢
estd granulosa.

La atrofia crénica, cuando llega &
un alto grado, conduce habitualmen=
te & un término funesto, entrana mo-
difieaciones profundas en la forma
en el tejido del higado. Se puede for-
mar una idea viendo la'figura 25 que
representa un higado comprimido y ¢
atrofiado por un derrame enquistado « F8- 28.—Atrofia y depresion de un
del periténeo. La muerte es entonces ,;;‘Zn‘flﬁ?;?a%r;“;g}°pg;?{éﬂﬁ§' e
la_consecuencia , sea del ‘enflagueci- (Frerichs fig. 81.)
miento progresivo, sea de la hidrope-
sia general , 6 bien es el resiltado de estados morbosos que compli-

can la afeccion del higado y se hallan con ella en ciertas relaciones
de causalidad. ‘

§ IV.—Tratamiento.

Despues de separar las causas de compresion, si es posible, se in-

‘AFECCIONES: DIVERSAS DEL HIiGADO.

siste en el régimen, quesera 4 la vez nutritivo y de sustancias de fa-
cil digestion.

Se excitard la actividad de la mucosa gastrica con los amargos y
arométicos ligeramente astringentes. Contra la anemia se emplearan
las preparaciones ferruginosas. Si aparecen la aseitis y el anasarca,
se moderaran con el empleo de ligeras infusiones teiformes de plan-
tasaromaticas y amargas. Se practica la paracentesis, si hay gran
compresion; pero se evitara con cuidado el uso de los drésticos y diu-
réticos violentos, que en este caso son mas perjudiciales que utiles,

ARTICULO VIL.
AFECCIONES DIVERSAS DEL HIGADO.

~~Unas no ofrecen mas que un mediano interés para la practica mé-
dica, como el enfisema, el tejido eréctil, ete. : -
Otras, tales como los quistes, las hidatides, los equinococos y el
eancer del higado, no solamente producen perturbaciones locales y
generales numerosas, sino que amenazan la misma existencia. Estas
ultimas enfermedades tienen una gran importancia bajo el punto
de vista del diagnéstico y del tratamiento.

1.° ENFISEMA; CONCRECIONES BILIARIAS; MASAS ADIPOCIREAS:
TEJIDO ERECTIL; MASAS MELANICAS DEL HIGADO.

.« Enjisema del higado.—No parece dudoso, segun las observaciones
de Louis, y en vista de dos casos que ha recogido Cossy, que esta le-
sion puede desarrollarse durante la vida. En tales casos se halla el
higado ligero, sobrenadando como el pulmon caando se le sumerge
enel agua, y formado de cavidades cuya mayor parte estan llenas
deaire. En uno de los casos que ha observado Cossy, y que tuvo lu-
gar en un individuo envenenado por el dcido nitrico, hubo setericia,
%intoma que al parecer estaba enrelacion con laleésion dela glindula

epatica. -

pLas concreciones biliarias 6 de otra naturaleza, de que ha citado
Merat dos ejemplos, las  acumulaciones de sustancia adipociren; la
formacion de un Zgjido eréctil en el higado, y el desarrollo de la sus-
tancia melanosa, son tambien lesiones que basta indicar en una
obra de la naturaleza de esta, puesto que solo han sido estudiadas
bajo el {nm-to de vista de la anatomia patologica ; nosotros nos refe-
rimos al libro de Frerichs (1).

(1) Frerichs, Traité pratigues des maladies du foie et des voies biligires, 2.* édi-
tion. Paris, 1866, chap. XII.




