SECCION

_ Inflamacion adhesiva de la cdpsula y de la sustancia del higado.—Cirrosis.—
Otras formas de flogésis de 'la sustancia hepitica.

La inflamacion adhesiva 6 pldstica, esto es, la que da lugar al derrg-
me de linfa coagulable, puede establecerse, como ya hemos dicho, al-
rededor de un absceso hepatico. Cuando ha cesado el proceso supurati-
vo, el pus acumulado en la cavidad del absceso se cubre de una capa

de materia albuminosa blanda. Alvededor de ésta se deposita nueva
linfa, que se torna sélida y dura, méas 6 ménos organizada, formarndo
asf un quiste 4 la materia puriforme. Ya hemos visto que la textura
del quiste varia segun la fecha y volumen del absceso. En los que son
pequenios y de reciente formacion, las paredes del quisfne son dc]gadflis
y blandas ; miéntras que, en los gruesos y-de fecha antigua, la.'materm
purulenta estd envuelta por una sustancia de tres & cuatro lincas de
espesor, de aspecto y dureza casi cartilaginosa. '

En tales casos, la flogosis adhesiva se limita 4 las partes proximas
al absceso, porque muchas veces es producida por él, y porque la linfa
extravasada en este punto no puede difundirse por toda la sustancia del
drgano.

Si el absceso se encuentra proximo 4 la superficie del higado, suele
dar lugar 4 inflamacion del peritoneo inmediato y derrame de linfa
que lo une 4 las partes que se hallan en contacto con ¢él, como el
diafragma , las paredes abdominales, el estomago, el colon, ete.

Estas adherencias se limitan generalmente & pequefiisimos espa-
cios; las paredes de un absceso de la superficie conyexa del higado
pueden adherirse al diafragma ¢ & las paredes abdominales, por un
punto no mayor gue un chelin. Por esta y otras razones, .za.lguaos
autores han deducido que el peritoneo no es invadido por la inflama-
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cion con tanta frecuencia como la pleura; pero la explicacion del he-
cho es otra. La adherencia se limita porque la irritacion que la deter-
mina es bastante circunscrita y porque la materia derramada no ofre-
ce tendencia a difundirse por la superficie de la membrana.

En tales circunstancias, dun en la pleura podrian las adherencias
ser tambien limitadas y poco extensas. En un caso en que un absce-
so hepético se habia vaciado en el pulmon, encontré esta viscera adhe-
rida 4 la porcion del diafragma, alrededor del absceso, en un espacio
del tamafio de un chelin.

Cuando, 4 consecuencia de una infeccion purulenta de la sangre, se
desarrollan en los pulmones abscesos pequefios y limitados, estos or-
ganos se encuentran algunas veces adheridos 4 la pleura costal en gran
nimero de pequedos puntos correspondientes 4 los abscesos superficia-
les, no existiendo vestigios de inflamacion pleuritica difusa. Lo propio
sucede en la pleuritis adhesiva cuando reconoce por causa un depdsito
tuberculoso.

Sila linfa llega 4 derramarse en mayor cantidad en la superficie
del higado, dard lugar naturalmente 4 una adherencia mas extensa;
y si parte de la linfa se derrama entre los intersticios, llegaran 4 unirse
las asas adyacentes.

Pero cuando el absceso exeita una inflamacion adhesiva de la sus-
tancia propia del higado, la linfa, en vez de derramarse, se circunseri-
be y se fija alrededor del absceso, organizandose en un quiste.

Lo mismo que el abseeso, un tumor hidatidico puede producir una
inflamacion adhesiva en la sustancia hepitica ambiente ¢ en la capsu-
la y porcion del peritoneo contiguo; pero no siempre sucede asi, pues
tanto uno como ofro pueden abrirse en la cavidad peritoneal.

En el curso de la afeccion cancerosa del higado obsérvage 4 veces
una inflamacion adhesiva dela sustancia periférica 4 diversos tumores.
En tales casos, la linfa es poca y trasparente, por lo cual las falsas
membranas que unen el higado al diafragma v & los 6rganos vecinos
son blancas y finas, como una pelicula que desde el vértice de algunas
de estas masas cancerosas se dirige 4 la cara opuesta del peritoneo. Pero
la hepatitis adhesiva que acompafia 4 log tumores cancerosos puede
tener mais extension, y debe tenerse en cuenta mas bien la excepcion
que la regla. No parece que los tumores cancerosos sean causa de tra-
sudados fibrosos en la sustancia hepatica, y, por lo tanto, de su endu-
recimiento; asi lo prueba el que, aunque estos tumores se hallen enor-
memente desarrollados y aunque deformen el higado, no inflaman nun-
ca su capsula,

Fn ocasiones se ve un gran ntimero de pequefos tubérculos milia-
res en el higado de las personas muertas de tisis pulmonar. Sin embar-
£0, 1o conozco un solo ejemplo en el cual el deposito tuberculoso llega-
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ra & producir una flogésis achesiva de la sustancia hepatica. Hste es
un hecho muy digno de tenerse en cuenta, si recordamos la tendengcia
que tienen Jos tubéreulos 4 producir la inflamacion de los diferentes
tejidos parenquimatosos.

En el higado de los monos muertos de tisis obsérvanse con fre-
cuencia masas tuberculosas blancas del volimen de una haba pe-
quena; y no pocas veces, como en el cancer del hombre, alguna-s.fa]sa?
membranag, en forma de hilog, pasan de estos tumores superficiales &
la superficie opuesta del peritoneo. _

Una flogosis adhesiva de la capsula del higado, de mayor extension
que la producida por las ¢itadag causas locales, obsérvase con f_'recu_en-
cia en las clases bajas de nuestra ciudad, acompanada de la inflamacion
de la misma indole de la sustancia hepatica, especialmente cuando
ésta llega 4 interesar el tejido celular que reviste los conductos ma san-
chos de la vena porta. '

La hepatitis adhesiva de las partes profundas da lugar 4 Eafc.ctos
bastante distintos, segun la porcion atacada. Algunas veces la lm{a._se
derrama casi exclusivamente en el tejido areolar que tapiza las ramifi-

raciones mas anchas de la vena porta, y si la muerte del pacient_.e 80-
breviene en una época bastante lejana de aquella en que ha ocurrido el
derrame, los ramos mas voluminosos de la vena porta se ven cnvue}to%‘
en varios puntos, 4 una distancia entre sf de media pulgada-poco mas 6
ménos, por un tejido fibroso duro que, contrayéndose, 1'9‘[1'51}3 las porcio-
nes adyacentes del higado. El resto de la sustancia hepatica no suele
ofrecer ninguna alteracion semejante de textura, y es ficil Separar las
porciones sanag de las induradas. Los ramos principales contintian et
meables, pero la mayor parte de los pequenos que proceden de a quéllos
estan obliterados. Entonces pueden llegar 4 atrofiarse las por s del
higado que recibian la vida y nutricion de .d]chus vasos, y la -\'.153(‘&3]'&
disminuye de voltimen. Si estas partes atrofiadas sc hallan debajo de la
superficie, la capsula es atraida hicia adentro, dejando una, L"::‘(Jl)t?{(ll.—lr{.-l
al exterior. En ocasiones se descubren en la cipsula del higado TH]_-:LE. s
membranas muy densas, 6 bien adherencias algo extcnsns? por medio
de un tejido antiguo, entre el higado y las visceras inmediatas. S

Con gran frecuencia se ven en la su perficie del bazo sa.lgun;m_m}sas
membranas de fecha antigua, ¢ indicios de inflamacion anterior en
otras partes, especialmente en el pericardio y en la pleura. ;

Yo he visto bastantes veces esta forma de enfermedad en los suje-
tos que habian abusado de las bebidas cspirim;u?sas. Preséntase al }_’Ji‘lﬂ-
cipio con los signos caracteristicos de la hepatitis, gl do%.o_r en la. l'CglOI’l:
hepatica, el vomito, la fiebre y algunas veces la ictericia, 'tenm:_a’or_nf)f
que desaparecen al cabo de algun tiempo, sin que el paciente recobre,
empero, su salud primitiva.

P NG N
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No puede suceder otra cosa, porque se ha establecido en el higado
una lesion tan evidente como la atrofia de parte de su sustancia secre-
toria por la oclusion de las ramificaciones mas finas de la vena por-
ta. En tales casos, las digestiones son dificiles, el paciente adquiere
un aspecto enfermizo y ya no le es posible recobrar sus primitivas
Tuerzas.

En otros casos, en que la inflamacion tiene su asiento en lag partes
profundas del higado, el derrame de linfa existe especialmente en los
conductos gruesos de la vena porta. El tejido fibroso no se limita en-
toénces alrededor de la vena porta, sino que se extiende tambien 4 las
pequenas ramificaciones que separan los lobulos. Toda la sustancia del
higado se torna dura y dspera por la presencia de este nuevo fejido
fibroso; y cuando se corta en varios puntos, preséntanse lineas finas que
se interponen entre las masas pequenas é irregulares de los 1ébulos, En
los puntos de la superficie hepatica que corresponden & estas lineas,
la cipsula se halla retraida, en términos que la superficie ofrece un as-
pecto desigual, lleno de eminencias y depresiones (hob-nailed). A causa

‘de la presencia de este nuevo tejido fibroso v dela falta de sangre, la

sustancia hepatica estd bastante mas palida que en circunstancias nor-
males, y ademas un poco amarillenta, por la acumulacion de mucha
materia biliar en las células. Bn tales circunstancias, cuando se hace
un corte del higado, presenta éste un color gris ¢ amarillo como el de
la cera impura de las abejas, por lo cual los franceses dieron & esta en-
fermedad el nombre de cirrésis.

Ademas, en otros casos, este tejido fibroso se halla en tal abundan-
cia que, al contraerse, toda la sustancia lobular queda reducida 4 un
sinntimero de nudos redondos de color amarillo, por el derrame de la
materia biliar, formando un marcado contraste con el color gris del
tejido fibroso intermedio.

Abercrombie describe este estado diciendo que la materia amarilla
de la cirrosis se disemina algunas veces en forma de nudos pequenos,
como guisantes, por toda la sustancia hepatica. Anade despues, que
«Clossy describié un caso en el cual la estructura del higado se halla-
ba constituida por una masa de glébulos pequenos y duros, como el
vitellartum de una gallina en incubacion: tratibase en esta observacion
de un nifio de quince afios que padecia una enorme ascitiss. Boisment
refiere el caso de una ascitis cronica, en el cual el higado, bastante dis-

2d
5!

minuido de volumen, estaba verdaderamente atestado de tumores del
tamano de un guisante. Agitase entre los escritores franceses la cues-
tion de si la cirrdsis ¢ degeneracion amarilla del higado debe conside-
rarse como una nueva formacion, 6 mas bien como una hipertrofia de
la sustancia amarilla, que consideran como una parte de la estructura
normal del higado. De ninguna utilidad creemos tratar de esta cues-
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tion, porque es imposible resolverla. (Diseases of the stomach, ete., 2.
s e :
edicion, pag. 369.) s
Siendo raro el poder observar un caso de esta enfermedad en gm-do
tan avanzado, y, por otra patte, siendo bastante notables los camb_los
de estructura que la constituyen, me permito publicar 4 cont-u.lu:lm_on
et T i
un cago de esta enfermedad en el eual se halla perfectamente descrito
ese estado del higado.

Oag0. — Un bebedor de licores espirituosos. — Icfcrécia.'— ’T’ta'mi-fu de san-
gre. — Ascitis y edema de las piernas. — Ultimo grado d{z cirrdsis. .
Gilberto Campbell, de cuarenta afios, ingresé en mi clinica ’dc.ei [I.OF:',.plile
del Real Colegio el 16 de Junio de 1843. A los treinta anos entu.) de \'li?‘]a-nfe
en una casa I‘le comercio, y, durante los siete que estuvo dedicado & esta
profesion, abusé del vino y de los liguidos espirituosos. Pasado aquel f-].(:-ITIpO:
g6 establecié como agente-comisionista, modificando alego sus costumbres , 8i
bien el aguardiente constituia su principal bebida. - Cone
Siempre habia gozado buena galud, hasta que comenzo a Ser TlFL‘]‘EL-Zl,ltL de
comercio; pero desde enténces empezd 4 quejarse de dolores en el estomn‘io
v de vémitos cuando abusaba de las bebidas. En Febrero (IAe 18.11 , estanc f)
;311 Birmingham , observa que su piel tomaba un color :l'lll-ﬂ-l‘lllellt?. I_).csvm.l.L-
cida la ictericia 4 los quince diag, no padecio ninguna afeccion ]')&.‘\‘Ll(!?iiu-l‘ lml.e.ta
¢l verano del afio signiente, en que un primer ataque de gota en el pie lquiuerj
do le obligé 4 guardar cama durante dos 6 tres selrlum'ae. :‘Lden'm;ﬁ Ll(?]l?:itf;)h
sintomas - habia padecido estrechez uretral, y en el invierno tenia tos gera.
Por tltimo, en ocasiones tenia epist-f’r.xis. : ' e
Riguio dedicandose & sus ocupaciones, hasta dos 6 tres semanas Sntes ;
st admision en el Hospital, que tuyo un vomito de sangre, qt?e ge }'l?].)lth.-? va-
rias veces durante el dia: el paciente apreciaba en cunatro (:112‘[1‘?117108 la cantidad
total de sangre arrojada, por lo cual se sentia muy c.lébil. Dos dias ﬂ(&.‘ip"ll’cﬁ oh-
servé que ¢l vientre estaba tumefacto, y que la region maleolar c:o?m'en/,o tam-
bien & hincharse tno 6 dos dias despues de la aparicion de la :;155:0111.‘;. o
Cuando el enfermo entré en el hospital, estaba bastante pi?.lld(] v ofrecia
un aspecto caquéctico. Tenia las conjuntivas amarillentas, caliente y ':»LL’i.llcl
piel, ardiente la boca, los labios hendidos y manando sangre, edumatoso\d ;fﬂl
muglos y piernas, si bien no habia infiltracion en las m‘f‘mos v la cara. =
vientre ;stalm bastante distendido por el actimulo de se.ros::ulac,i, p.m:o no gen-
gible ni doloroso ; el enfermo acusaba tan solo una H(:IJSRCI(“I“I de rigidez en la
region lumbar. Las venas cutdneas del vientre no estaban dilatadas.
Tl pulso 4 100, regular, algo lleno. . s
La respiracion 4 20 por minuto: el enfermo tenia tos con esputos 1)111(.03‘0.»,
algo viscosos. No sentin dolor en el pecho; en la base del corazony 4 lo largo
de las arterias se percibia un soplo sistélico suave. ;
Lag orinas ofrecian su color natural, eran clards, su peso especifico 1.015,
: &1}1(;{;12113113{25 y la inteligencia no ofrecian nada de particular, lo niismo que
- filllttgiﬁénte dia se qLLejé de una sensacion de rigidez lumbar, y habien-
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do emitido poca orina, el médico de la sala creyd que la vejiza debia estar
muy distendida; introdujo un catéter, y sacé una corta cantidad. La estre-
chez bastante notable de la uretra hizo algo dificil la operacion; ademas did
lugar 4 la salida de sangre por el conducto, que continué durante tres 6
cuatro dias, aunque en menor cantidad , precediendo siem pre & la salida de
las orinas.

Ningun cambio notable ge observé en este individuo hasta ¢l 26 de Agosto.
El pulso se mantuvo de 96 4 114. El apetito era bastante variable, y.los in-
testinos funcionaban de una manera irregular. Al dia siguiente al en que se
introdujo la sonda hubo vémito, que no volyié 4 presentarse. Las pérdidas
de sangre por la nariz y las encias eran frecuentes. El calor de la piel era
mucho mayor que en estado normal, y aunque la lengua estaba seca y sabur-
rosa, el paciente no se quejaba de gran sed. Las orinas continuaron siendo
trasparentes, exentas de albtimina, y del peso especifico de 1.015 4 1.022. El
aspecto pdlido-caquéctico no se habia modificado.

Al cabo de este tiempo, las venas cutdneas del abdémen se hallaban in-
fartadas, y la ascitis, que crecia progresivamente, llegd 4 ser enorme: al
propio tiempo llegd 4 adquirir un grado extraordinario el edema de las pier-
nas, del escroto y del pene. Como el paciente experimentaba una sensacion
bastante molesta, y 4un verdadero dolor en los lomos, se recurrié 4 la para-
centésis, saliendo doce pintas de un fluido seroso.

El lquido extraido tenia un peso especifico de 1.013, ¥, segun el anilisis
hecho por mi amigo el Dr. Miiller, contenfa en 1.000 partes: -

AERa T L L
Albdmina., . .

Bales y materia extractiva.. . . .

998,00

Entre las sales figuraban los fosfatos de cal y de magnesia, log cloruros
de potasio y de sodio, sulfato de potasa, sosa libre , algunos indicios de hier-
ro y silice, pero no urea.

Despues de la paracentésis del abdémen, el paciente se encontrd mejor du-
rante algun tiempo; pero bien pronto se reprodujo la ascitis, llegando 4 ad-
quirir, el 18 de Septiembre, ¢l mismo enorme grado que antes. Como el gran
edema del pene y del escroto le cansaba graves sufrimientos, se pensé en
proporcionarle algun alivio, haciendo varias incisiones en las piernas: salié
una abundante serosidad, y disminuyé bastante el edema del escroto v de
las piernas. La piel proxima 4 las partes en que se habia hecho la puncion
se tornd roja y dolorosa; se presentaron sintomas de postracion general, yel
paciente murié el 26 de Septiembre.

La dieta 4 que estuvo sometido desde su entrada en el hospital fué casi
exclusivamente ldctea, prescribiéndosele ademas una pocion salina con nitro
y belefio. El 21 de Junio se le administraron, tres veces al dia, 2 granos de
calomelanos y !/, de grano de opio, continuando estos medicamentos hasta
el 26 del migmo mes. Pero como la boea ge puso dolorosa y ulcerada, creimos
conveniente no recurrir sino de tarde en tarde 4 los calomelanos. El estado
morhoso de la boca continué hasta el dia 13 de Julio. Se prescribié enténces
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una bebida diurética, afiadiendo 3 granos de ioduro potdsico , para tomar tres
veces al dia, practicando por la noche fricciones en la region hepétfica con un
ungiiento iodado compuesto.

Eiste tratamiento continud sin que se presentase ningun cambio notable
hasta primeros de Agosto, en cuya época lo abandond, limitdndose 4 las sim-
ples mixturas diuréticas y algun purgante salino, que se administraba tan
s6lo cuando lo reclamaban el estrefiimiento pertinaz 6 la enorme distension
del abdémen.

La autopsia se hizo trece horas despues de la muerte.

Las piernas estaban bastante edematosas: en la izquierda, alrededor de
lag incisiones, se descubrfan vesiculas como en la gangrena incipiente. Las
manos y la cara estaban completamente libres de edema.

El abddmen contenia una enorme cantidad de serosidad pajiza. El higado
era pequefio y pesaba dos libras y once onzas y media. La superficie inferior
tenfa un color blanco, debido 4 una pseudo-membrana bastante fina, y la supe-
rior era opalina, por otra falsa membrana, tambien delgada, qn'e la cubria
por completo. Algunos filamentos de la falsa membrana, proximos al ligamen-
to sugpensorio, unian el higado al diafragma, siendo ésta la unica adherencia
anormal. Sus bordes eran redondeados y la superficie algo designal, por la
elevacion de algunos nudos redondos. Cuando se dividia en capas, aparceia
palido, por la falta de sangre. La superficie dividida se presentaba 4 simple
vista cubierta de corpusculos redondos, unos apénas visibles, y otros del vo-
limen de un guisante, cuyo color variaba del amarillo subido al oscuro, con-
trastando asi con el color palido de la sustancia intermedia. Estos cuerpos ¢
‘nudog se hallaban uniformemente diseminados por toda la sustancia del higa-
do, si bien podia decirse que los més gruesos y los més abundantes se encon-
traban en las porciones internas y profundas del 6rgano, mds bien que en Ia
superficie.

Examinando al mieroscopio la materia que constitufa estos nudos, se
descubrié una masa de células nucleares del higado, de color amarillo. Algu-
nas de ellas ofrecian este color en todas partes; pero en otras se veia una
mancha amarilla alrededor del nicleo, 6 mds hien alrededor del centro de la
célula, miéntras que las porciones préximas 4 la periferia presentaban su
aspecto ordinario. La cantidad de materia amarilla en las células abundaba
en log nudos, cuyo color era més intenso. Algunas de las eélulas recogidas de
los nudos de color ligero ¢ de la sustancia inmediata no présentaban el co-
lor amarillo, sino que eran perfectamente naturales. En algunas de ellas se
encontro cierta cantidad dé glébulos oleosos, bastante desigualmente distri-
buidos, pues habia pocos en unos puntos y muchog en otros.

La sustancia gris ¢ intermedia de dichos corpuisculos era dura y parecia
una modificacion del tejido fibroso blanco: perfectamente opaca, presentaba
al microscopio una apariencia granular bastante -confusa; pero cuando se
afiadia una gota de dcido acético, torndndose aquélla algo trasparente, se
presentaban numerogas granulaciones , bastante distintas.

jiga'de la hiel y los ¢onductos biliares, en lo que podian examinar-
ge, lo mismo que lag ramificaciones de la vena porta, estaban completamen-
e sanos.
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La vejiga de la hiel contenia bilis de color de oliva, v tan viscosa, que
facilmente formaba filamentos.

El bazo era algo voluminoso, y su superficie estaba tenida de blanco por
una delgada capa de linfa contraida que la revestia. Su sustancia ofrecia
una mediana resistencia y el color natural,

No se descubrieron indicios de inflamacion en el peritoneo que reviste el
estomago y los intestinos. La mucosa del ventriculo estaba sana, ¥y no reblan-
decida en ningun punto. Observibase un engrosamiento y una induraecion
del tejido celular submucoso, que formaba un anillo, de unas dos lineag
de ancho, alrededor del piloro: este estado del tejido celular no existia en
ninguna otra parte del estémago.

Las paredes de los intestinos estaban palidas, y las de los intestinos del-
gados bastante adelgazadas: su mucoss completamente sana.

Las porciones ascendente y trasversa del colon se hallaban distendidas
por gases,

Los rifiones sanos.

La cavidad pleuritica izquierda contenia una regular cantidad de serosi
dad en el 16bulo inferior del pulmon izquierdo, y en la parte correspondien-
te de la pleura costal existia una capa ténue de linfa reciente: dicho 16bulo
ge hallaba comprimido por el lignido derramado; pero, en lo demas, el 6roa-
no estaba sano. El derecho estaba adherido 4 la pleura costal por algunos
filamentos de antiguas pseudo-membranas, pero no presentaba ningun otro
signo morboso.

Bl corazon era pequeiio; el pericardio, las vélyulas v la aorta en estado
normal.

No se examiné el cerebro.

El ramo derecho de la vena porta fué inyectado por mi compafiero sefor
Simon. La materia inyectada no pudo circular libremente, en términos que el
lébulo izquierdo del higado no llegé 4 sufrir la coloracion que se buscaba.
Lios nudos més gruesos del 16bulo derecho fueron coloreados con la cola, v
al microgcopio se vid que estaban inyectados log vasos capilares que CL‘I‘CL‘l-
laban por su interior.

No pude averiguar si se hallaba obstruide algun ramo de la vena porta.
in embargo, asi debfa suceder, porque estaban comprimidos por el nuevo
tejido.

En el caso que acabamos de describir, el aspecto del higado cor-
respondia exactamente 4 la descripcion hecha por Abercrombie de
una forma de cirrésis en la cual la materia amarilla se hallaba dise-
minada por toda la sustancia hepatica, bajo la forma de pequenos
nodulos, como guisantes; 6, segun dice Clossy, como el vitellarium de
la gallina en incubacion.

El exdmen microscopico demostrd que esta materia amarilla era
la sustancia lobular del higado, y que se hallaba reducida & la forma
de nddulos redondos por el tejido adventicio depositado entre ella.

Los nodulos estaban vacios de sangre y teniidos de bilis por el obs-
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taculo que el nuevo tejido oponia 4 la entrada de la sangre prloccdente
—de las ramificaciones de la vena porta y 4 la salida de la bilis por los
conductos. El tejido accidental (que ofrecia el aspecto de una falsa
membrana en el primer estadio de organizacion), constaba, sin duda
alguna, de linfa coagulable.

El pequenio volumen y el poco peso del higado, & pesar de lfz pre-
sencia de este nuevo tejido, demuestra cuénto se habia contraido la
viscera. Por el régimen de vida 4 que estuvo sometido el paciente_, la
sustancia secretoria que queds ilesa basto paraimpedirla evolucion
de una verdaders ictericia. .

En el invierno de 1850 pude observar otro caso de indole semejante,
en el cual 1a enfermedad habia aleanzado un grado mayor, dando lugar
4 una ictericia grave. El paciente, hombre de sesenta y cuatro anos, ha-
bia tenido, durante la mayor parte de su vida, la mala costumbre de
beber en cantidad excesiva espiritu de ginebra (gin). El higado era pe-
quefifsimo y muy duro, y su superficie desigual , pues se elevaban 80-
bre ella nucleos pequenios y redondos. Dividido en capas, la Sjuperﬁc}e
incindida aparecia jaspeada por las gradaciones de color amarillo, mas
6 ménos oseuro, que presentaban los infinitos corpusculos redondos (de
los cuales estaba llena la sustancia hepatica, no excediendo los mas
gruesos del volumen de un guisante), y el diferente color de la sustm:x-
cin intermedia. A estos nddulos, diversamente coloreados, se req.lulcm
toda la sustancia original seeretoria del higado. La materia gris inter-
media, 4 la cual debia el higado su volumen, y en parte tambien su ma-
sa, se componia principalmente de un tejido adventicio. : .

Para que pueda formarse idea del grado de atrofia que l;mbm sgfl:}.—
do la sustancia propia del higado, diremos que en dicho enfermo, & pe-
gar de ser atlético, el higado pesaba tan solo 37 onzas, y Do conserya-
ba mas que una pequefisima porcion de la sustancia hepatica origl-
naria. :

La apariencia ordinaria de la cirrésis y los cambios que hasta aho-
ra hemos descrito resultan de la flogosis adhesiva desarrollada en el
tejido areolar, alrededor de las pequerias J‘an'li_ﬁc-a.ciones_ d? la vena por-
ta, por las euales llega & extravasarse la serosidad y_]_z!. linfa (foagu%ab}e.
La parte serosa del derrame es absorbida, y la fibrina, en c.amblo, e
acumula, convirtiéndose en un tejido fibroso denso que divide la sus-
tancia lobular del higado en masas bien definidas. El érgano adquiers
de este modo cierta densidad y dureza, y la presion que ejerce el nue-
vo tejido sobre las mas pequenas ramificaciones de la vena port}a ¥ 80-
bre los conductos biliferos se opone al libre curso de la sangre y 4 la sa-

lida de la bilis, resultando de aqui ese color amarillo ¢ ceniciento que
ofrece el higado cuando se practican en él cortes. :

K] ;1spcr;:tf) y la densidad del higado estan alterados algunas veces
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en mayor grado, sobreviniendo entdnces la degeneracion llamada gra-
sosa, por el acumulo de glébulos oleosos dentro de las células, 6 entre
las células, de la sustancia lobular. El deposito intersticial de acsite di-
lata los Iébulos, 6 las pequenas masas de lobulos en que se divide el
higado, y de este modo dicho érgano se torna nudoso, granulado: al
propio tiempo, reblandeciendo la sustancia lobular, se separa ésta del
tejido fibroso, ofreciendo, por wiltimo, vn color amarillo mas subido
que en las circunstancias ordinarias.

En el capitulo sobre la inflamacion supurativa de la sustancia he-
patica hemos visto que, cuando la flogosis resulta de una infeccion por
la sangre de la vena porta, la capsula hepitica y el peritoneo que la cu-
bre suelen estar exentos de enfermedad; que las adherencias del higa-
do con los 6rganos vecinos sobrevienen tan sélo cuando el absceso ocu-
pa la superficie, y que, dun en estos casos, la adherencia es en ocasio-
nes muy poco extensa, limitandose 4 la porcion del peritoneo que se
halla por encima del absceso.

En la inflamacion adhesiva del higado, debida al abuso de licores
espirituosos, la causa fisica de la inflamacion es llevada tambien por
la sangre de la vena porta, y la capsula no es atacada primitivamente.
Aun en algunos casos en que el higado es nudoso, 6 estd lleno de emi-
nencias y depresiones (nob-nail liver), el peritoneo que le cubre no pre-
senta ningun indicio de enfermedad; la capsula ofrece su color natural,
y se desprende facilmente de la viscera. En otros casos, en cambio, es
bastante dificil poderla separar, y con frecueneia la superficie del higa-
do se halla cubierta por una pseudo-membrana, ¢ bien se descubreén en
ella masas de tejido nuevo que le unen 4 los 6rganos vecinos.

En la forma de enfermedad antes descrita, en la cual este nuevo te-
Jido fibrogo se encuentra en gran cantidad, sibien se deposita tan solo
de una manera especial en los conductos mas voluminosos dela vena
porta, rara vez faltan las pseudo-membranas en la superficie del higa-
do; miéntras que en los higados nudosos, llenos de desigualdades 6 gra-
nulares, el depdsito del tejido fibroso es mas hien intersticial.

En la cirrdsis es bastante variable el voliumen del higado. La linfa
derramada en el tejido celular de los esnductos por los cuales corre la
vena porta, y-de la cual emanan todos los cambios de naturaleza, tien-

de ante fodo & aumentar el volimen del higado; y si llega 4 extrava-
sarse una cantidad considerable de linfa, la viseera puede estar duran-
te aleun tiempo bastante engrosada. Pero, & medida que es absorbida
la parte serosa del derrame, el érgano hepético disminuye de volumen.

En tales circunstancias, la disminucion de la masa del higado no
debe atribuirse simplemente & la disminucion de voliumen de la linfa
derramada, sino que, ademas, 1a linfa, al solidificarse, comprime lag ra-
mificaciones de la vena porta ¢ impide que la sangre se ponga en rela-
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cion con la sustancia secretora del higado, disminuyendo asi su vaseu-
laridad, y, por lo tanto, su masa. De este modo, muchas pequenas ra-
mificaciones de la vena porta se obliteran por completo, sobreviniendo
en consecuencia la atrofia completa de la porcion del higado nutrida
por dichos vasos.

El encogerse ¢ apretarse sobre si mismo el higado depende, pues,
de 1a solidificacion de la linfa, de la disminucion de la vascularidad
del 6rgano y de la completa atrofia de algunas porciones de su sustancia
secretora.

Kl Dr. Bright dice que en mas de un caso pudo seguir con bastan-
te exactitud el engrosamiento del higado en los primeros estadios de
la enfermedad y la disminucion progresiva de volimen despues. Sin
embargo, es raro poder estudiar este hecho con todos sus detalles, dada
Ia lentitud con que sobrevienen los cambios & que nos referimos y la di-
ficultad de apreciar exactamente el volamen del higado. Pero si se han
formado adherencias entre esta viscera y los 6rganos adyacentes, puede
averiguarse muy bien cuanto ha disminuido el hi gado observando so-
lamente las lineas que constituyen la adhesion.

Ilace algun tiempo, en un caso de cirrosis algo avanzada, descubri
una linea de tejido celular, de algunas lineas de larga, gue unia el hi-
gado al bazo. La adherencia, en tales circunstancias, debia haber sobre-
venido cuando ambos érganos se hallaban en contacto, y el apéndice 6
tejido nuevo se alargé probablemente cuando una de las visceras, ha-
ciéndose mas pequena, se contrajo sobre si misma.

En otro caso de cirrdsis avanzada encontré la superficie convexa
del higado unida al diafragma por masas ¢ mallas de falsas mem-
branas que tenfan una pulgada de longitud. Las porciones del higado
en que se insertaban estas falsas membranas se hallaban excavadas
y deprimidas, y cuando se cortaron y separaron dejaron al descubier-
to una superficie hepatica bastante desigual. Aqui, como en el caso
4ntes citado, en el cual habia adherencias entre el higado y el hazo,
las adherencias debieron formarse cuando se separaron ambas super-
ficies una de otra. En los dos casos, las masas de tejido nuevo o lag
adherencias mem branosas constituian la mejor prueba de la contrac-
cion del higado despues de sobrevenir la adherencia. Como el grado
de rétraccion fué diferente en las distintas partes, la superficie hepa-
tica debia estar desigual.

Los pequenios conductos biliferos, lo mismo que lag ramificaciones
de la vena porta que los acompanan, son comprimidos, y algunas ve-
ces completamente obstruidos, por el nuevo tejido fibroso; pero la mu-
cosa de la vesicula hepatica y de los conductos mds gruesos esta sana.
Tn ocasiones estan engrosadas las tunicas externas de la vejiga de la
hiel, v ésta estrechada por el deposito de fibrina que, despues de or-
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ganizarse, so contrae; pero esta alteracion, lo mismo que las adhere
cias de la c:i.}_)sula del higado, que generalmente le acmnpm‘m‘l.]. Quz,?-
ser secundaria, esto es, debida 4 la irradiacion de la ﬂotré;' ' 1 1 :
tejidos profundos. G
o :1 :1];1“1;1 fiiun.-l..c.lm} de. la ‘caipsullla. es .11111}-'. e?.\'t-gnsa, ¥ por lo tanto se
amado una cantidad considerable de linfa, parte de ésta puede
caer ent.rc los intestinos, uniendo entre si las asas comi.g‘uaq e
- L:,tﬁ 1}1’11‘";1 coagulable que fluye durante la inflamacion de las mem.
1anas serosag, parece que determina una flogésis adhesiva . Io mis
mo que una efusion de linfa de la propia natm’alezu. e*i} c*iwl‘ ]
punto adonde sea trasportada mecénicamente. De este ;u(‘"do 1 L'i'u']‘(l'l
G puede producir una inflamacion adhesiva dn; tod-sh la, ﬁ‘Ll : ';"(m“‘
]‘1”[-0‘11621,1. En las personas que padecieron ascitis coﬁécgllz-i\i[:-‘1(11'6 P‘-’
16sis, toda la superficie del peritoneo que cubre el hirrfltdn :1; i{;f 1i
i‘lj.los 8¢ encuentra a veces revestida por una densa f;:lﬂ- 1;7011;] % '<-r-3'
Y 0. he podido observar un caso de esta indole, v el 'DruBrin" t.-ln‘m-d.
ferido ."m‘ios en su Hospital Report's. Probablemente .01.1..'11”‘11;; 11'1 ‘E‘
t?fﬂ enfermos, la enfermedad primaria era Ia ﬂogésis .ﬂ(lllji'\i\*zhc’(ﬁf 0
i toncu.: y la disminucion de voltimen del higadg. el ;urnnc};m; d: ]13’9‘
Eistel.wm ¥ los obstaculos 4 la circulacion eran 1‘}1"of1uci(10“ sor 1 : L’On‘
traccion de la falsa membrana que cubria dicha viscers it
‘.“’th_ 11)11-15 Cn'(:ontl‘ftrth.l en la vejiga de los individuos muertos de cir-
ros1s ofrece diversos aspectos. Muchas veces es ténue 6 serosa, y do
un color de albaricoque ¢ naranja, /4 ndral, obs. 21) ; en otll"o; *~) “} .
los cuales no ha habido cambios de la textura hei:;"]ti{-n nci?\ 1"01'1
caracteéres ordinarios. [ Andral, obs. 18. /) I“hmlmeﬂtc .01’1 ]o : B

negra y densa. -
A consecuencia del obstdculo al paso 4 trayes del higado de la sar
%l"e de I‘a vena porta, las venas intestinales que la 111:t\t‘.(=11 ”e ](I Jlrm
distendidas é hinchadas, v, cuando el peritoneo esta Nn.'e fl-‘ ?] (“1
meﬂ?.}_}ranas, las pequenisimas venas de algunas 1‘1&'11(@ de[a (J e
contra las cuales la sangre tropiesa ¥ ('}IUCFL: z‘tp:n'@éen i'luﬂ-' L

asiones es

ricosas. Esto ocurre, de vez en cuando, en alounos cnur?: t:::ldb . \I{l
paredes intestinales estin edematosas: en un Tu:(*}'umw 1‘(-\j‘r";'-ic1‘ (I“.G. -
dral h_z&biu edema de las tinicas de la vejiga d.e-l‘a hiel Lu : D(.n. fm.
cxzt_’mlmdo por Carswell, los troncos v 11: rznniﬁr'-ncioﬁc\‘ clglifdg-eto
porta estaban obliterados por coﬂgu]oé fibrinosos. jﬂl cstzzllﬁ de.:lL J:?rlrm

1 hig

do fué descrito por dicho =

autor, y dibujado en su obra de As
o 1t o 1 su obra de Anatomi
’ aacuini atomic
patoldgica. (Fig. 2, cuaderno Atrofia).

JE)

. En vista de este obstdculo al curso de la sanere por la vena port
-LL_.]O 1511'g<':» dc]_ higado, parcece matural que el 1:-120 dcb(c.ria, }uﬁc::;i
slc:npru -f} casi .sicmpre congestionado y engrosado cuando cl.l‘u'“‘iullnL
estd afecto de cirrdsis. Pero no sucede asi, El bazo sufre, al lJEll'Z;EC;}
3
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