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grandiosos sacrificios, dignos de homéricas estrofas,
ocuparé lugar distinguido en el catilogo de las Nacio-
nes cientificas, que en los modernos tiempos se erigen
en escuelas.

Estos son nuestros mas vehementes deseos; si mé-
dicos en particular, estudiantes y adeptos 4 la-ciencia
hipocratica, en general, nos imparten valiosa protec-
cién, 4nimo sobrado tendremos, para emprender nuevos
trabajos, rogando, como hoy hemos hecho con el Dr.
D. Manuel Carmonay Valle, 4 los Profesores de nom-
bradia como los Dres. Lavista, Liceaga, Ruiz, Sosa,
Dominguez, etc., 10s permitan recoger sus lecciones y
observaciones, para consignarlas en un libro, medio el
finico capaz de llevarnos al ideal susodicho, la més le-
gitima de las aspiraciones que pueden germinar en to-
do corazbén que aliente en nuestra amada patria, cuna

de Hidalgo y Juarez!

Meéxico, Julio de 1894.
T. S. PirEz PENICHE.

PRIMERA LECCION.
{(Mayo 28 de 180.4)

S T e B
Ulrrésis hipertroficas con icteria

El enfermo’ de la cama 21, que hemos estudiado
en estos fltimos dias, es un ejemplar que den‘*uest‘re\l "\
Udsl la insuficiencia de los libros de texto, us:.!‘a hfv‘e:‘
el diagnbéstico de todas las enfermedades qiu.e‘ :;tlehr{haril
presentarse, sobre todo, cuando se trata de las ‘her}-z’l*i.—
cas. Porque siendo éstas relativamente raras en ELano-
pa, ?03 autores se preocupan poce de ellas, v no las co-
eccionan en los libros didActicos. Tmba}';}s existen

paro esparcidos en tésis, 6 rafis i
S sis, 6 monografias que no siempre
es facil consultar.

: El enfermo que nos ocupa, presenta un cuadro de
sintomas ta}lj que & primera vista, ha podido creerse en
la existencia de un abeeso hepitico: en efecto, nue%’m;
paciente hard un mes, se sintié atacado de .algo : uc;
crey_é ser intermitentes: calosfrios, calenturas y sufldot
res, qué segfin él, no duraban todo el dia. Seis 6 siete
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dfas después, sinti6 un dolor en el hipocondrio de%'e;
cho, del que se queja hasta este momento, y gue vii

fiado de ictericia. .
aC?‘;.Illpeﬁ;oraﬂe, nos hemos encé:n%rado con} que tifl.b;:a:
lentura persiste todavia; que el hlgado.est:’x noz =
mente crecido, produciendo nu &bulta;?l,ienm exj e fe;p:
gastrio, sumamente doloroso 4 Ja presion, y con alsa
fluctuacion.

Lo demacracion y el abatimient?, sott. sumai}i.clepttia’
notables; y por filtimo, existe una icterafnz} m:;msl iﬁi
que no es por retencion d'e la bilis, PUE'-% que la
terias fecales vienen coloridas de amzfn_llo. =

La semejanza con los abcesos hepatmcfsi,' esf %Eani aer,L
aunque, entrando en de:tal‘ies dei ex])lc?rzl.C}oa, al arf 2
muchos de los signos que deberian exi.stn en tal ente :
medad. Sin embargo, la apariencia ha sido ‘Fal, que Fuei-
tros Jefes de Clinica han hecho dos puncmue}s},’ sin ;;_
sultado alguno. No extrafio, pues, que el Sr. ere]zl 3
niche, encargado de 1a historia de este enferfn_o, i19.y_“l—
podido creer también que se trata de la hepatitis supt

ada. :

K Pero deben Uds. notar, que el 1(25 verdaderos‘abci;
sos hepaticos, la_ictericia, es un fenbémeno tan raro, que
apenas existird una vez en c1.en ca-sos.. s

Por otra parte, hay ciertas cirrésis hipertréficas dC?;:ll-'
vafiadas de ictericia, que present’au 1§1 falsa ﬂu{itulam,oni
o entre muchos casos que podria citarles, sialr’xa.areaee‘i
descrito por Jacoud, en el afio 1883, en su (, 111;(::'“;5"
Hospital de la Pitié. Este enfermo, que c:_omo‘ge ;i:n‘b
tro, tenia crecido el higado y pr'e’sentab% icterla, $ ; ;q
laba de tal manera la fluctuacion hepatica, qui r -
es ¢l Profesor Jacoud hizo punciones, sin obtener

vee Ui
ntas gotas de sangre. Mas tar

aa i
otra cosa que unas cu o
A n AW - C
de. 4 instancias de su 1nterno Mr. Chauffard, practi
e
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una cuarta puncién en la parte més saliente del above-
damiento hepético, € introdujo el trocart 4 doce centi-
metros de profundidad, con el mismo resultado nega-
tivo que en las anteriores.

Ven Uds., que nuestro caso no seria el finico en la
ciencia, y que muchas veces podremos tener, el creci-
miento del higado, fluctuacién aparente, movimiento

febril é ictericia, sin que por esto se trate de una hepa-
titis supurada.

Para darles una: noticia detailada de estos hechos,
necesito entrar en algunas consideraciones histéricas,
acerca de la cirrdsis hepatica, y sobre todo, de las que
se han llamado Czr#ésis hipertrdficas con icleria.

Todavia 4 mediados de este siglo, s6lo describian los
autores clasicos, una especie de cirrbsis hepatica; la
Cirrosts atrofica, 6 de Lagnec 6 lo que es lo mismo, la
cirrosis interstictal. Laénec fué quien la describib, y
estaba caracterizada por la a#7dfia 6 disminucién del
volumen del higado, su endurecimiento, su color ama-
rillo, y su aspecto granuloso mas 6 menos marcado.
Los sintomas clinicos son los siguientes: perturbacio-
nes de la digestién grastro-intestinal, enflaquecimien-
to notable, ascitis, desarrollo de las venas superfi-
ciales del vientre, marcha lenta de la enfermedad, y
terminacién por la muerte. Debe advertirse que én es-
ta enfermedad, nunca se presenta la ictericia.

Laénec crefa, gue la cirrdsis consistia en una neofor-
macién que como otras neoplidsias podria terminar
por el reblandecimiento: Boulland, no conforme con
esta teorfa, dijo que la cirrésis hepatica, consistia en
la atréfia de la substancia roja del higado y la hiper-
tréfia de la substancia amarilla. A esta doctrina, con
pocas modificaciones, se adhirieron Andraly Becquerel.
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Advertiré 4 Uds, que en esa €poca, se us;ab}a ?octﬁ
del microscopio-en las investigaciones }16(:1’05(:01)11035.
Sin embargo, en Inglaterra, Kiernan })runf:rlo, ya gu:
nos otros de sus compatriotas despues, hicieron ver,
que la tal cirrosis, era debida al desarro/llo exage:iadfw _
de tejido fibroso, entre los. 16bulos del higado. Lo? es-v
tudios ulteriores han confirmado esta manera de VET, ¥
nos han ensefiado, que ésta proliferaci6n de teg ido cot-
juntivo, nace dela tfinica externa d'.e las pequefias rami-

A - —_
ficaciones de la vena porta, que circundan 4 los 1ob,u
i d +. 5 ;
i]] 1 sto s 2 mbien czy70sis
1illos hepéticos; y por esto se la llama ta

VEROSA. : y
De todas maneras, y cualquiera que fuera la teoria

que se admitiese, para explicar esta cirrc’)isls, todo .el
mundo consideraba que la crrésis y 1a atrofia, eran m;
separables. Por este motivo, cuando {&ndljal ﬁnn}er?, i}g
Requin después en 1846 relataron historias de C1rrosk

hepaticas con aumento del ?folumten del-c"zgano, selix;z:
dujo una conmocion, paw;‘eme‘:ndo’ imposible que pudi
ra haber cirrdsis sin atréfia hepatica. -

No obstante, las observaciones se multiplicaron, ¥ iu
1853, apareci6 un trabajo de‘ Gu-bler} efu el que se rela
taban nuevos casos de cirrdsis hlpertroﬁ.ca.

En el afio de 1871, Paul Ollivier refirid otm}caso dc}l
mismo género, y en una especie d}cﬂ 1110110graf%2:m:m§
todos los casos de cirrosis hipertroncas conocidas ha
a entonces. :

: Los partidarios de la idea de que cirrésis. y a’;réfllai
eran sinénimos explicaban est?s hechos, ?imlefl Loimzs;
unos, que el crecimiento del higado era soO o e _p_r’ i
periodo de la enfermedad; pero que despues Vf:lllﬂ.‘

atrofia del 6rgano. Los otros asegnraban que ng se:rfx-
taba de una vedarera cirrbsis, sino de un esta o \,;m—
gestivo de la glandula hepatica, que acababa por endu-

I3

recerla, pero en la que no habia proliferacién del teji-
do conjuntivo. .

En 1874, Cornil fué el primero en indicar, que en
ciertas formas de cirrésis hipertréficas, habia una es-
pecie de desarrollo exagerado de canaliculos biliares.
Poco tiempo después, Hayem y Debove emitieron la
misma idea; pero todos estos autores se ocupan sblo de
la lesién anatomo--patolégica, sin referirla 4 un cuadro
clinico determinado.

En 1875, Hanét fué el primero que describi6 el cua-
dro completo de lo que llamé erréses hipertréfica con
2cteria crénica y la separd de la wenosa 6 de Laénec.

En esa enfermedad la lesién anatémica reside, en los
canaliculos biliares que rodean al lobulillo hepatico. El
punto de partida de la proliferacién conjuntiva, estd en
la tfinica externa de estos canalitos, y no en la exter--
na de las venas poértas, como en la cirrdsis de Laénec.
Hay obstruecién de un gran nfimero de canaliculos bi-
liares, pero abundante formacién de otros nuevos. La
glandula se hipertréfia de un modo considerable y se
endurece al mismo tiempo. Por otra parte, el bazo cre-
ce considerablemente, y el gran desarrollo de estas dos
visceras, produce el aumento de volumen de la parte
superior del vientre en los enfermos atacados de esta
afecciébm. : -

En pocas palabras diré 4 Udes., cual es el cuadro cli-
nico de esta entidad morbosa. El mal se desarrolla de
una manera lenta, y lo primero que llama la atencién
de los enfermos, es el crecimiento de su vientre. Pau—
latinamente empieza 4 aparecer un tinte ictérico, que
poco 4 poco se va haciendo méis y mis intenso, tenien-
do si, en el curso de la enfermedad, alternativas de au-
mento y disminucién. Nunca hay ascitis, ni desarrollo
en la piel del vientre, de la cabeza de Meduza, siendo
frecuente el observar, algunos trastornos de la diges-
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ti6n gastro-intestinal. De tiempo en tiempo, suele pre-
sentarse algfin movimiento febril ligero, que no dura
muchos dias, y que es sintomatico por lo comfin, de las
perihepatitis que son frecuentes en esta afeccién. La
duracién es siempre larga, y se ha dado como término
medio de ella, nueve afios. Los enfermos sucumben, &
por agotamiento, 6 porque al fin se presentan los fend-

menos de icteria grave. 3

Para terminar, debo decirles que en esta entidad mor-
bosa la icteria es por retensidn, supuesto que las mate-
rias fecales, estan casi siempre descoloridas.

Casi no es niecesario detenerme en marcar 4 Udes. el
diagnéstico diferencial entre ésta cirrosis y la de Laé-
nec, en razén de que, en esta tiltima hay atréfa del hi-
gado, ascitis, y falta la icteria; mientras que en la pri-
mera el érgano estd excesivamente crecido, hay icteri-
cia, y falta la ascitis, asi como ¢l desarrollo de la cabeza
de Meduza.

En el afio 1876, Charcot y Gombault, publicaron un
interesante estudio.acerca de la cirrésis biliar, funda--
do en los trabajos experimentales, hechos en los ani-
males, en los que se hizo la ligadura de los canales
biliares; observaron paclentemente, las consecuencias
de 1a retensién de la bilis, en el parénquima hepético.

A pesar de ésto en Francia y en Alemania se sigue
discutiendo acaloradamente, sobre la sistematizacién de
las cirrésis hepaticas. No todos los observadores admi-
ten, que en la de Laénec, sean las venas portas el ini.
co punto de partida de la proliferacién conjuntiva; pe-
ro miegan todavia con més empeiio, el hecho de que en
la cirrosis hipertréfica con icteria, sean los canaliculos
biliares, los finicos que dan nacimiento 2 la formacion

de tejido conjuntivo.
Esta contienda, y sobre todo, la que se refiere 4 la
cirrbsis hipertréfica con icteria, depende en mi concep-

L

to, de que se ha querido admitir una sola especie de ci-
B - o :

rrésis hipertréfica ictérica; mientras que, conmo veremos
después, hay de ella muchas variedades en las que la

: 5 e
$r011ferac1on conjuntiva, no parte de los canalillos bi-
iares.

Fl error de Handt estuvo en denominar la enferme-
dad' que ha des?‘cn.to, «crrvéses hipertrdfica con icteriay;
y sidesde el principio le hubiera llamado czrréses biliar.

. 3 . - .
entonces las discusiones hubieran sido quizd menos
apasionadas. '

A : :
.%ue 1E.L c1rr051s'de Hanot, existe como una entidad
morbosa independiente, es para mi, un hecho fuera de
duda; y aunque no frecuente entre nosotros, yo he po-
dido comprobar su existencia.
A .
En mi ya larga practica, s6lo he visto dos casos, pe-
, e : “ . 2
ro bien caracterizados. El primero, lo tuvimos en nues-
tra Clini afi ; :
2 a (511111(:5{ por el afio de 1882; se trataba de un hom--
re de 45 afi > as 6 i
de.45,aflos poco mAs 6 menos, quien desde hacia
yg cinco afios tenia icteria, y un vientre sumamente
abultado: Al examins
b 1 e}:amllmrlo) nos encontramos con que el
igado descendia hasta muy cerca del borde de la fosa
iliaca derec 1sistenci 1
. e hs&, co}uslstenma dura, y no presentaba abo-
yaduras en ningfin punto de su superficie. El bazo, ex-
- Va - ? -‘
Ceswam.enjce dc?sarroﬂado, venia 4 confundirse en el hi-
pocondrio izquierdo, con la dureza hepatica. En el tiem-
po que lo observamos, nunca tuvo movimiento febril
* 5 - S . = 2 = 2 )
ni tampoco ascitis: sali6 del hospital en el mismo esta-
tado en que entro,

El segundo caso lo observé en el servicio del Dr
Bandera. Era un hombre afectado de pulmonia, y que;
c}ie largo tiempo atras, presentaba fenémenos anilogos
a los del enfermo anterior. Como la pulmonia maté 4
este enfermo, tuve la oportunidad de hacer la autopsia
y de estudiar con el microscopio las alteraciones hepéi
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ticas, encontrando en ellas las mismas descritas por
Hanbt. : i

Después de haber sefialado 4 Uds., la cirrésis hiper-
tr6fica biliar de Hauét, y de haberles marcado, aunque
en pocas palabras, su cuadro clinico y sus altera‘u,:iones
anatomo—patolégicas, en nuestra proxima reuntot, les
hablaré de otra forma de cirrésis hipertrofica con icte-
ria, que no es la biliar de Hanot.

LECCION SEGUNDA.
(del 28 de Mayo)

Continuacion del asunto de la leccion anterior.

{CIRROSIS SUPRAHEPATICA DEL DOCTOR CARMONA Y VALLE).

SENORES:

En nuestra filtima reunién hablé 4 Udes. de algo
que ya conocian, la cirrdsts hipertrdfica con wteria cré-
nica de Hanol, 6 Cirrésis biliar.

Prefiero seguirla denominando de la tiltima manera,
porque como vamos 4 verlo, hay otras cz77dszs con ic—
teria é hipertrofia, que no son la 47/Za7 de Hanot.

Desde que yo empezé 4 ejercer en los hospitéles, pu-
de observar, que frecuentemente se presentaban en
nuestras salas, enfermos atacados de una afeccién he-
pética, no descxita hasta entonces. Me refiero 4 los afios
de 1857 y 58, épocas en que, las obras francesas, sélo
describian la cirrséis de Laénec. '

Tantos hechos observé, que ya en 1866 tenia yo un
cuadro clinico perfectamente definido, que no podia con-
fundirse con ninguna de las afecciones hepaticas des-

y .




