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BOLETIN NENSUAL

SECCION OFICIAL

De c,onformIdad con lo prevenido en el articulo 46 de los Estatutos,

la Junta formula el adjunto proyecto de Pr esupuesto, que podra discu-
tirse en la proxima Junta general ordinaria -

INGRESOS
Pesetas.
200 cuotas de entrada 4 10 pesetas. . . . . . . . . 2.000
200 sellos de 4 5 pesetas para los titulos. . . . . . . 1.000
40 sellos de 4 5 pesetas para certificados.. . . . . . 200
600 sellos de & 3 pesetas para  idem. . . . . . : 1.800
5.000

GASTOS

Adqniled-démnilaeals "2 oot s el oag 400
AT SR s R e R e e 1.000
e S o R S o R e e e s D 150
Libros & 1Mpresos Varios.. . .. ».: w5 st i A0
BoLETIN.. . . . s A e S A S R S R 800
Gastos de Secleta.rla S e 250
Socorro a médicos desvalidos ( extram dlnanﬂ) st 1.000
4.000

El Tesorero,
JUAN MaTLrEU.

Al objeto de que puedan ser discutidos, en la préxima Junta gene-
fal, cuantos asuntos crean pertinentes los Sres. Colegiados, se trans-
crlbe el pﬂlrafo V del articulo 39 de los Estatutos:
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230 COLEGIO DE MEDICOS

« Asuntos de interés general para la clase meédica 0 para el colegio que
se proponga por los colegiados.
Para que se dé cuenta de estas proposiciones, tendran que reunir los Si-
euientes requisitos:

(a) Formularse por escrito y estar razonadas.
(b) Suseribirlas dos colegiados.
(¢) Presentarseenla Secreta.ﬁa del Colegio antes del 31 del presente mes.

Cuyas disposiciones deberdn tener presentes los Sres. Colegiados
que deseen someter 4 discusién algin asunto. — Gerona 10 Diciembre
de 1898. — P. A. de la J. — El Secretario, FRANCISCO VINAS.

JUNTA DELEGADA D FIGUERAS

=

!

En la ciudad de Figueras, a 17 Noviembre de 1898. Reunida la

“Junta, con asistencia de todos los vocales, deliberd y tomé resolucio-
nes acerca los asuntos siguientes:

« Previamente convocado, para las once de la manana, comparecio el se-
nor Cusi, (médico de Vilabertran), llamado ante esta Junta, en virtud de
la protesta suscrita por varios sefores meédicos residentes en. Figueras rele-
rente a haber sido nombrado delegado del Montepio de Cataluna en la ex-

presada ciudad. Leida que le fué, por el infrascrito secretario, la antecitada

protesta, y enterado de su contenido, dijo: que si hien no tenia residencia
~ en Figueras y que su domicilio era en Vilabertran, distaba muy poco esta
poblacion — de uno 4 dos kilometros — de Figueras; lo cual, le facilitaba
ejercer regular v cotidianamente en la misma; que desde hace muchos anos
presta asistencia facultativa 4 un ntimero no despreciable de igunalados; ¥
que en el proximo afio economico tomaria patente en la expresada ciudad,
y tributaria al igual que los demas médicos establecidos en la misma. En
virtud de las anteriores esplicaciones, se acord6 dar por terminado el asup-
to relacionado con el Montepio; asi como, no haber lugar 4 la protesta de
los sefiores medicos de Figueras, vy hacer constar en acta la satisfaccién con
que ha visto esta Junta la destitucion del Herbolario Vidal; cesando asi, 12
ingerencia bochornosa de dicho sefior, en las atribuciones propias y esclusk-
vas de la profesion médica.

« También, previa convocatoria, comparecieron 4 la una de la tarde 105
genores medmn& Texid6, (residente en Llers); Poch, (de Capmauﬂ Subi-
ros y Figueras, (de La J unquera ), v Pou, (de _é.gullana), quienes enterados
del cahjetﬂ de la, convocatoria y de la trascendencia de la demarcacion de 7o
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nas de iguala, entrose enseguida 4 la discusion del proyecto de arreglo v re-
parto de pueblos, presentado por el infrascrito secretario cuyo proyecto,
con ligeras modificaciones, qued6 aceptado por todos los interesados convi-
niendo: que el Sr. Poch, dejaria de tener igualados en el pueblo de Viure:
que los Sres. Subirds y Figueras, de la Junquera, harian lo mismo con los
igualados de Cantallops, Agullana y La Bajol; que el Sr. Pou, de Asullana,
despediria a los igualados de la Estrada: quedando de este modo, arreglados

con limites fijos, y reconocidos oficialmente por el Colegio de medicos de la
Prooincia los Distritos médicos que 4 continuacién se exponen:

Dustreto de Llers. — Comprende las poblaciones de Llers, Pont de Mo-
ling, Viure y las Escaulas. Advirtiendo que en el pueblo de Viure, unica-

mente podra tener igualados el Sr. Texido, y en el pueblo de Las Escaulas,
unicamente el Sr. Salvatella.

Distrito de Capmany. — Comprende las poblaciones de Capmany, Can-
tallops y Vilarnadal.

~ Dustrito de La Junquera. — Comprende la villa de La Junquera y su-
burbios de Canadal, Requesens, S. Julian, Pertus, La Estrada v casas de

campo del término de Agullana cuya distancia sea menor de dos kilometros
de La Junquera.

D.strito de Agullana. — Comprende las poblaciones de Agullana v La

~ Bajol y suburbio de Buscarés, en la parte comprendida en el término Mu-

nicipal de Agullana.

Hizose presente 4 los alli reunidos, que la Junta veria con gusto, que en
los Distritos médicos que haya dos 6 mas comprofesores, se formara por los
mismos un reglamento interno, para que queden mejor regulados los actos
profesionales, y cese toda tirantéz de relaciones, evitando asi, la competen-
cia de precios de que tanto se valen las Hermandades de socorros mutuos,
Municipios, etc.; en un todo analogo 4 lo que han hecho los comprofesores
de Llers, y lo que haran los sefiores médicos de La Junquera, cuyo proyec-
to de Reglamento interno, presentaran en la préxima sesién para su apro-
bacion. G2 '

Acordése, asi mismo, remitir comunicacion 4 los comprofesores de Cas-
tello de Ampurias, para que se sirvan asistir 4 la reuniéon proxima, en la
cual se tratara y resolvera sobre los hechos denunciados. |

No habiendo mds asuntos de que tratar y sefialado el primero de
Diciembre para la proxima reunién, se levantd la sesion. Eran las
tres de la tarde. — El Presidente, Exrique ViLar. — El Secretario,
Eyitio Carpoxes,
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PER LA REGENERACIO ¢
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“Veritas una.
I

¢ No estéu cancats companys meus de penas y fatigas de sentir y
llegir per tot arreu, en diaris, revistas y folletos grans discursos, tra-
valls y férmulas infalitbles per la regeneracié d’ Espanya que, segons
dihuen té de venir?

Donchs jo si; y no perque 1’ idea no m’ agradi, sino perque sen-
zillament no hi crech; perque entench jo que per regenerar una cosa,
aquesta té d’ haver vingut 4 menos (com se sol dir) y la nostra raca
no hi ha vingut & menos, puig avans, se distingia per indomaible,
guerrera, aventurera, discursaire, hidalga ; en fi, ja ’ns ho digué ’'n
Cervantes; y avuy, precisament se distingeix per lo mateix, no pas
per afici6 al travall, ni per lo sentit practich que tenen altras racas:
lo que hi ha, es que avans eram ’ls amos perque ’Is altres feyan en-
care menos que nosaltres, y ja se sab, que en terra de cegos un horni
es’l rey; més are’ls altres s” hi vehuen de tots dos ulls v nosaltres
som bornis com sempre, donchs veyam pregunto jo, ¢ cém se pot re-
generar una naclo que no ha sigut may res? en tot cas, generarse, es
a dir, formarse, y are que no diguin els clasichs patriotas, que la
Historia d’ Espanya canta ben clar las sevas clorias passadas, queja
tothom ha caygut en que Lot allé que ’ns ensenyvaban cuan estudia-
bam lo Batchillerat, es una pura falornia y tota la ditxosa Histo-
ria nostra se reduheix 4 guerras y més guerras v... casi res més, sino
hi contém algiins fets tant gloriosos com la ganga del descubriment
d’ Ameérica 6 la institucio encare més gloriosa del may prou alabat
tribunal de la Inquisicié, que ell sol era prou pera portarnos lo grau
de civilisacio y adelanto cientifich que tenim are.

Més, diréu los que teniu la bona fé y paciencia de llegir aquestas
ratllas ¢qué té que véurer tot aixo, ab el fi A’ aquest periédich, que
es purament defensor y orgue del Col-legi de Metjes de la provincia?

(') Entre los acuerdos tomados por la Junta de Gobierno en la sesion del dia 4 del pasa-
do noviembre, hay uno que copiado dice: “leidas las cartas de D. Evelio Barnadas en las cuales
espresa el deseo de publicar en el BOoLETIX una serie de articulos eseritos en catalan para tratar
asuntos de deontologia; vistos los articulos 20 al 23 del Reglamento del régimen interior de esté
Colegio que hacen referencia al BoLeTix, publicacién oficial del Colegio, y no estando exclumido
ningin idioma, todo colegiudo tiene derecho a usar la forma de lenguaje que estime mas oporte-

- - FJ k] [ 'T
B2 para espresar sus opiniones y se acordé publicar cuanto envie el Sr. Barnadas, , — El 8¢
cretario, F. ViXas. -
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Es veritat, pot ser res; m’ heu de dispensar per dugas cosas, en
primer lloch, perque dihuen que de 1’ abundancia del cor, la boca en
parla, y en segon lloch perque com jo tinch intencié (ab vostre per-
mis) de dir quatre cosas sobre la clase médica ¥V aquestas cosas no
totas son"d’ alabanca sino més be... aixis... un xich cruas, puig penso
parlar clar... ja se sab, sempre fa peresa comencar y sembla que di-
hent un xich de mal d* Espanya no costa tant dir mal dels espanyols
perque sempre hi ha allé de poder donar una mica de culpa 4 ia mare
patria, y are prou que una hora 6 altre ha de ser.

Donchs es el cas mos companys, que rumiant moltas estonas so-
bre '] passat, lo present v pervindre de nosaltres metjes, ajudat de
mon pobre magi, de ma poca esperiencia de 1’ ofici y més que tot, de
lo que a diari llegim en las pocas publicacions profesionals que ' s de-
dican a4 portar lo balanc de nostres interessos ab el laudatble fi d°
afavorirlos, m’ ha fet sempre estranyesa que totas las impresions son
més aviat negres qu’ altre cosa:tothom se queixa del seu ofici, més
dupto que hi hagi una altra carrera, ofici, 6 lo que siga, que ’s quei-
X1 tant com nosaltres y tant devades. Tot es parlar amargament,
de que nostre abnegacid, nostre ciencia, nostre sacerdoci (com hi ha
molts que 'ls agrada dir 4 nostre carrera), es sols motiu de descuyt
per part dels Governs, d’ esplotacié per part del Fisch, que som tre-
pitjats per els Tribunals de Justicia, objecte de burla y esclaus dels
cacichs de poble y per fi, y (aix6 es lo pitjor) poch recompensats pel
publich 4 qui nosaltres consagrém nostres esforcos. nostre ciencia '
fins 4 vegadas nostre salud v la vida.

Llavors jo *m pregunto : ses cert tot aix6? y dich: be massa que
ho es: y donchs, per hont se pert 1’ aigua? Arrivant 4 n” aquest punt
Veig que tot son escusas, divagaciéns y res en clar. Tornant 4 llegir
las revistas que vos deya, casi invariatblement donan la culpa als
Governs, 4 la ignorancia del vulgo, es 4 dir als de fora casa, may un
sol carrech per nosaltres mateixos, pot ser ho fa, que nosaltres met-
Jes no veyém sino els mals dels altres.

Pero jo, tossut vinga pensar sobre ’1 mateix punt, vy m’ he dit al
1z es molta veritat que la clase médica va de mala manera y hasta
cada dia pitjor, més veyam, ja que ’1 mal ’ns ve de fora v no .hi ha
modo practich de curarlo, fem un examen de conciencia y pregun-
tém, nosaltres ’ns dihém sense embuts homes de ciencia, jla tenim
la majorfa dels metjes aguesta ciencia?: nosaltres parlém sempre de
nostre abnegacid per lo ke del proxim, ;es que varem estudiar Medi-
Cina per amor al préxim 6 per guanyarnos la vida?: nosaltres parlém
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sempre de nostre companyerisme ¢ges veritat que ’l practiquém?
Feume 1 favor de posarvos la ma sobre 'l cor (que diu qu’ es un

bon remey per dir la veritat) ¢qué vos en sembla? & la primera pre-

gunta hem de contestar més 6 menys avergonyits que no, aixoé es que
podrém tenir de tot pero ciencia no pas gayre; la segona deixémla
per are v en quant 4 la tercera 6 sia parlant de companyerisme, no
ho dihém perque es massa gros, no ’n tenim gens ni mica no més
que & la llengua.

Are per acabar, deixeume dir no més dos cosas; que aix6 de que

la ignorancia nostre v la absoluta falta de companyerisme son las
causas mes grossas de nostres mals, ho crech com article de f€ y per
lo tant ningu estranvi que-ho diga tant descarnat; gens amich de f6r-
mulas, no sé sino parlar aixis clar, y aixis penso seguir per probar
lo que deixo dit, un altre dia si Deu ho vol; si 4 mos companys los
hi sembla que " n faig massa, demano perdé & n’_els vells, si ab el

meun modo de dir, se han sentit escalfor 4 las galtas, per altre partja

“Is hi aconsello an remey ben senzill; que llegeixin la firma d’ aquest
mal girbat article y ’s posardn tranquils tot seguit perque veuran que
no es pas cap nom de profeta ni d’ endevinayre sino el de un dels
marrechs més tendres del Col-legi. En quant 4 n’ els joves no ’Is de
mano pas perdo, y si volen que vingan, que ’ls convidaré & rumiar
ab mi d’ aquestas v altras cosas.

EveLr BARNADAS.
Olot, Novembre 1898,

e ————————————————————— e e— e A S B e

~ MEDIO DE EVITAR EL EXCESIVO DESARROLLO

DE CLIENTES MOROSOS

Impulsado tnica y exclusivamente por el mal cariz que va to-
mando nuestro estado, me veo obligado 4 publicar este insignificante
trabajo, haciendo con €l patente los recursos que hemos de valernos
para obtener los resultados fructiferos a que con todo derecho aspi-
ramos.

Cada dia mds, experimentamos las consecuencias de la tremenda
crisis por que atraviesa nuestro extenuado paifs, lo cnal (v ésta cons
tituye la condicion principal) unido al terrible incremento que van to-
mando los inmundos vicios que, de una manera escandalosa,. impe:
ran en la sociedad actual, hace que nosotros también salgamos per-
judicados grandemente en la contienda.
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Si 4 eso ahadimos la mala fé que se nota en gran niimero de nues-
tros clientes, lo cual ain implica al asunto mayor cardcter de grave-
dad, tendremos la fotografia exacta de nuestra critica situacion.

‘Hoy que vivimos en una época de calamidades v en la que el 'vi-
cio, en todas sus fases, domina por doquier de una manera prodigio-

-sa y alarmante, aumenta el nimero de clientes morosos cada dia

m4s, la mayor parte de los que 1o son por el mero hecho de no que-
rer satisfacer el importe de la iguala 4 su respectivo médico. .

Me expreso en esa forma, porque si tenemos en cuenta que 4 ellos
no les faltan recursos materiales para continuar rindiendo culto 4 los
asquerosos vicios que de continuo se dedican ¢ porqué, pues, carecen
de aquéllos para cumplir debidamente con el médico que presta ausi-
lio-y solicito acude siempre que es solicitado?

Hechas & grandes rasgos semejantes consideraciones. no reparo

“en decir que uno de los medios que merecen mi mayor confianza pa-

ra alcanzar el bello ideal v 1a prictica lo sanciona 4 cada momento,
porlo que me demuestro decidido partidario, consiste en prodigar las
listas de clientes morosos, 4 los cuales ninguno de nosotros debe ni
en-rigor puede prestar sus cientificos auxilios, mientras permanezcan
en tal condicién, poniendo en ello especial cuidado y no hacer como

~ hasta ahora que se prescinde casi por completo de aquellas, lo cual

redunda en perjuicio nuestro.

Aquello, & no dudar, nos reportara ventajas inmensas, porque si
el cliente moroso que cae enfermo se convence y se persuade de que
nl & su medico ni 4 los companeros de este, les es licito visitarle en
su enfermedad, se dard prisa, propter necesitatem, de ponerse al co-
rriente de sus respectivos atrasos para no quedar sin la debida asis-
tencia facultativa. '

Si se logra escarmentar 4 -dos 6 tres clientes de semejante alcus-
nie y linaje, tenemos ya ganado el pleito, como vulgarmente se dice,

~ pues la noticia llegard 4 conocimiento de todos los inferesados... v co-

Irera, urbi et orbi. con la velocidad del rayo. |

En cambio si nosotros demostramos apatia v negligencia en tan
importante asunto, forzosamente €l perjuicio que nos irrogara -sers
de gran consideracién, el cual, sumando los anos, dada la progresién
ascendente y el sesgo que va tomando la cosa, dia vendra, v éste no
se halla lejano, en que el tanto por ciento de morosos que arrojarin
nuestras listas, serd respetable € imponente, y va se comprende en
cuanto ha de perjudicar a nuestros ya escasos ingresos. 2 :
a0ra es, pues, de defender a4 capa v espada nuestros legitimos in-
tereses y de esforzarnos en contrarrestar 4 tantas calamidades que
LOS vienen encima y con velocidad espantosa.

Undnimes v en haz apretado hemos de demostrar decidido empe-
o en la confeccion de las referidas listas de clientes morosos v que
cada uno de. nosotros pondra especial cuidado de repartir entre los
Companeros de localidad, 4 fin de evitar €l engano de que pueden ser
victimas.
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i asi 1o hacemos, yo os aseguro desde ahora, sin temor de sufrir
la m4s minima equivocacion, que pronto saldremos garantes en aues-
tro cometido. - | : :

~ De no oponer un eficaz tratamiento 4 lo que acabo de exponer,
con la premura que Jas circunstancias exigen, a pasos agigantados
nos precipitamos inconscientemente en el mas espantoso abismo que
4 todo trance hemos de procurar evitar, va que en nuestra mano po-
seemos el infalible v no por cierto estéril correctivo.

La necesidad de lo mencionado es 4 todas luces evidente, el re
tardo injustificable.

Es necesario que no permanezcamos va mas sugetos al opresor
vugo de esos tiranos.clientes.

iGuerra 4 los morosos! )2 ;

Pese 4 quien pese no prestemos jamés nuestros servicios a ningu-
no de ellos que bien merecido y acreditado lo tienen, dado su innoble
v atrevido proceder. -
| JosE CARRERAS.

Torroella de Montgri 20 Noviembre 1898.

Durante el presente ano nos han honrado con el cambio las siguien-
tes Revistas:

Alicante: Boletin del Colegio de Médicos.
Baleares: Revista Balear de ciencias médicas.
Barcelona: Boletin oficial del Colegio de Médicos.
» El Criterio catdlico en las ctencias médicas.
» La Dostmetria. .
> La Independencia médica.
» El Eeco de las matronas.
. Revista de Ciencias médicas.
Burgos: Medicina vy Farmacia.
Caceres: La Medicina ferroviaria.
Granada: Gaceta Médica.
' » (Gaceta médica escolar.
Lérida: La Union médica.
Madrid: Correo internacional odontolégico.
» La Ofo-rino-laringologia y Obras completas del Doctor
| LetamendL.
Navarra: La Region médico- farmacéutica.
Sevilla: Revista Médica.
Valencia: Boletin del Instituto médico.

» El Mensagero. |
Valladolid:  Boletin del Colegio de médicos.

Agradeciendo en lo que vale la atencién que con nuestro BOLETIN
han tenido los Directores v Redacciones de las citadas Revistas, debe-
mos hacer constar nuestro agradecimiento. |

FIN DEL TOMO TERCERO
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Al hacer uso de la palabla en este sitio donde antes que*vo han
hablado distinguidos médicos, dotados de vastos conocimientos v de
esclarecido talento v por 1o tanto mas dignos-de molestar la respeta-

‘ble atencion del Muy Tlustre Tribunal 4 quien tengo el honor de diri-

girme, me siento impresionado en extremo. v no osaria abrir los la-
bios sino estuviera persuadido de que me dir1jo a 111*01‘&01&:-. gue llevan
hermanadas 1a sabiduria con la indulgencia, y que no me negaran la
benevolencia que Lan newaaua me es pa.m hef. ar 4 cabo este modes-
to trabajo. - P == |

- Largos ratos he pasado meditando el tema de mi discurso, y todos
mis-deseos eran poder exponer algin caso practico. importante. pero
no'he podido satisfacerlos, porque recien salido de la Universidad ca-
rezco absolutamente de practica v por lo tanto no se me ha presen-
tado 0casion para ello. De aqui que me haya visto precisado 4 des-
&I’fGHaI un tema teérico v buscando entre tho- uno quf: fuese impor-
tante me he dﬁﬂldldo pm el &Wuwnte

| '__,n_:sTpo DE LA CIRROSIS. ATROF:I-GA- DE. LAENNEC
ESCLEROSIS ATROFICA ‘DEL HIGADO

Son tantas las'modificaciones que se operan en la glandula hepa-
tica cuando se halla invadida por un proceso de naturaleza cirrdtica,
quees de todo punto imposible comprenderlas-sin dar antes una idea
aunque ligera de la anatomia y fisiologia del higado.

L 1]



El higado es un 6rgano glandular voluminoso, situado en ia cavi-
dad abdominal de.la que ocupa la casi totalidad del hipocondrio dere.
cho, parte del epigastrio y parte también del hipocondrio iZquierdo,

Su peso es proximamente de 1.500 gramos por término medio.

Presenta dos caras: una convexa y otra  plana. y dos bordes: ung

anterior y otro posterior. |
- La cara convexa mira arriba y adelante y la plana abajo Yy atris
de modo que su borde anterior estd m4s bajo que su horde posterior.,
La cara convexa estd dividida en dos partes desiguales por un replie-
gue peritoneal llamado ligamento suspensorio, v la cara plana esti di-
vidida en tres regiones: una media v dos laterales por dos surcos in-
tero- posteriores los cuales estdn cortados por ofro surco transversa
de modo que los tres juntos forman una H. La porcién media queda
dividida por el surco transverso en dos regiones, llamada la anterior
eminencia porta-anterior, y la posterior, eminencia porta-posterior
0 1obulo de Spigelio. : : . |
El borde antero - inferior del higado es delgado y cortante, mien-
tras que el postero-superior es mas grueso y redondeado, sobre todo
en su extremidad derecha. . '

Presenta ademas el higado dos extremidades: una, gruesa, dere-

cha, que se cobija en la concavidad del diafragma, v :otra, izquierda,
pequena, que se relaciona con la extremidad derecha de la cara ante-
rior del estémago y algunas veces llega hasta el baso con el cual pue-
de contraer mds 6 menos adherencias. El ‘higado estd mantenido en
situacion por cuatro ligamentos 6 repliegues peritoneales, que son: el

ligamento suspensorio, el coronario y los dos triangulares, derecho é

izquierdo, los. cuales tienen por objeto fijar sélidamente el organo al
diafragma € impedir sus desviaciones laterales.

La viscera hepdtica recibe sangre por dos érdenes de vasos: la

arteria hepatica, que al llegar al surco transverso de la cara inferior
se divide en dos ramas; derecha € izquierda, que penetran en el inte-
rior del 6rgano, y la vena porta, que se mete también dentro del hi-
gado por el surco transverso, dividiéndose igualmente en dos ramas.
Del higado salen también dos 6rdenes de vasos: uno representado
por las venas supra-hepiticas que vierten la sangre que llevan dla
vena cava inferior y el otro por los linfaticos que emergen en gran ni-
mero por distintas partes. | e
El higado tiene también sus nervios, que proceden, ya del plexo
solar, ya del pneumogdstrico derecho, directamente, |
Pero, lo que m4s nos interesa para nuestro objeto de la anatomia
del higado, es su estructura. Practicando un corte en el higado,- ob-
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Servamos que toda su masa est4 constituida por un gran nidmero de
 lobulillos justapuestos los unos al lado de los 0tros y que ofrecen igual
volimen. Examinandolo més detenidamente se observa que estos lo-
bulillos no estdan en contacto, sino-que se hallan separados entre si
por espacios ocupados por tejido conjuntivo. :

- Estudiemos la estructura del lobulillo hepéatico, v conociendo la
de este, conoceremos la del higado, toda vez que éste esta formado
‘por tina reunién de lobulillos. FEits - -

El lobulillo hepatico tiene un milimetro 6 milimetro v medio de
diametro, y su forma es poliédrica. Del centro del lobulillo parte una
vena llamada intra-lobularque va 4 unirse 4 1a rama mas proxima de
las venas supra-hepdticas, de modo que los lobulillos quedan colga-
dos de estas venas como los I6bulos glandulares 4 sus conductos es-
cretores. -

Las venas supra-hepaticas nacen de iodas las partes de la glan-
dula por ramificaciones muy finas, las cuales forman por su reunion,
ramas mas gruesas, y éstas, 4 su vez, constituyen los troncos veno-
S0S que emergen del higado.
cemos dicho que los lobulillos estaban separados entre si POT Unos
espacios que estan ocupados por tejido conjuntivo, pues en estos es-
paclos se encuentran las venas portas, la arteria hepatica, los vasos
linfiticos v los conductos biliares. ' -

La arteria hepdtica y la vena porta, que penetran por el surco
transverso del higado, se dividen y subdividen en gran numero, co-
Iten por los espacios inter-lobulillares hasta llegar 4 la periferia del
lobulillo donde las ramificaciones de la vena porta reciben el nombre
de venas peri-lobulillares 6 estra-lobulillares, v tanto éstas como las
divisiones de la arteria hepatica se-anastomosan con, los capilares in-
tra -lobulillares, los cuales convergen hicia el centro del lobulillo para
formar por su reunién la vena intra-lobulillar. Los vasos capilares que
ocupan el interior del lobulillo por sus anastomosis constituyen una
red en cuyas mallas estdn colocadas las células hepiticas. Las c¢élnlas
hepdticas tienen una dimensién media de 0™= 018 4 0®= 026 , Son de
forma poligonal y carecen de cubierta, estando formadas de un pro-
to-plasma granuloso con uno 6 dos nicleos; ademds se encuentran
én ellas granulaciones diversas. Las células hepaticas tienen rélacio-
hes iInmediatas con los vasos sanguineos v los conductos biliares. En
efecto, los Vasos, va Venosos, va arteriales, que rodeanlos lobulillos
hépaticos, emiten capilares en el interior de éstos, se anastomosan
entre sy se dirigen de la periferia al centro del lobulillo para anasto-
Mosarse con los capilares de la vena hepéitica central. De estas anas-
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tomosis resulta una.red en la cual estén contenidas:las células: ‘heps-
ticas, v éstas comunican con los capilares, no, por sus. caras, sino por
SUS bmdea. ; ' i

Los conductﬂs b111ares mdean t&mbzen los lﬂbuhllos hepanmos pﬁ
netran en su interior, constituyen una red de mallas estrechas-y co-
munican duec,tamente con las células hepaticas, caminando en medio
de sus caras & 5 diferencia de los capilares sanguineos, que va. hemon
dicho se relacionaban con las aristas de dichas células. _

LGE vasos linfaticos proceden del. interior del lobaulillo, salen de

ellos Se &HDEGHIOE:&I] entre sl y constituyen redes que acompanan i
los vasos wen@scas

Los nervios del }ncradﬂ marchan ]unto con ]GS Vasos y rodeados dﬁ_

tegldo oﬂnjuntwo Ios unos se terminan en el canal hepitico y sus di-

visiones, y los otros sirven de nervios vaso-motores 4 la vena porta

v dla 1rter1a hepética.

En la superficie del higado existe una doble membrana: de envcrl:
tura: una serosa queno recuhbre la totalidad de la superficie de la glin-
dula y otra, fibrosa, que no sélo cubre todo el 6rgano, sino que al

llecax al suu:,n tran&ﬂerso . penetra..en su. interior, constituyendo la

capsula de Glisson, la cual proporciona el tejido conguntn*o que relle--

na 10s espacios inter - lobuhllares , acompanando-4.10s vasos ¥ NErvios.

Este tejido conjuntivo, al llegar 4 la periferia de los lobulillos, pEIlBt]&-.

también en su interior y constituye una red que, unidad la vasmﬂal

forma la trama 6 armazén de ias células hepaticas. En resimen, po:
demos considerar el lobulillo hepdtico .como un conjunto de celu]as-.
causadas por varias redes: vascular sanguinea. de canaliculos bilia-

res, de fibras conjuntivas y de linfaticos. 5 TGy
Cmnmmda la anatomia del higado, digamos algo de su ﬁ&mloﬂm

El mero hecho de E'Klbtll el higado en casi todos los animales d&lﬂ._‘

escala zoolégica, indica que su presencia en el organismo:es-indispen-
sable, y efectn*amente dicho Organo esta destinado 4 desempenar.
funmcnea tan 1mportautes en la economia, como son: la secrecmn bi-

- liar y la glucogénia ¢ formacion de la mateua ﬂluc{agena

El higado fabrica bilis con los elementos que toma del pl&smﬂ dﬁ-'
la sangre, va de la que circula por la vena porta, va también de la
que pasa por la arteria hepdtica. pues Wilson, Lawrence y 0tros at-
tores, han observado casos en que estando la vena porta obliterada,:
el hlﬂa.do producia bilis y por otra parte se ha observado también que

ligando la arteria hep&mca se producia igualmente aquella secrecion.:
La cantidad media de bilis segregada por el hombre en 24 horas;es:

de 1 kilogramo .y medio.
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Bmhan comparando el extraordinario:volimen ‘del” higado con el
peq}lenlslll’lﬂ dersus conductos escretores 'ya previé que dicha glan-
dulaademas-de Ja seccecion biliar debia desempenar alguna otra fun-
cion;-perojignoro cudl fuese €sta; pero, mas tarde] -en’ 1’84—8 eI emi-
nente fisiologo (Claudio:Bernard descubrié que el hlgadﬁ era el encar-
gado de la fabricacion de la materia glucégena. -

La presencia dela glucosa en el higado est4d demustrada, por los
hechos siguientes: La presencia de la glucosa en el liquido obtenido
por; 1a. coceion de un pedazo de higado;:la presencia de dicho ‘cuerpo
en la; sangre que sale del higado aiin auandﬂ ‘no’exista en'la”'sangre
que entra en-el 0rgano; el iencontrar glucosa al cabo’de 24 horas en
higados que se habian lavado antes perfectamente; ' v ademss, €l 1o
encontrar nada de glucosa enla sangre 'de ranas que dos 0 tres sema-
nas,antes se les hayan estirpado sus:organos hepaticos) El hlgado fa-
brica glucosa, cualquiera-que sea la alimentacion del 'individuo, lo
cual indica: que noimpide la formacién de dicho cuerpo'la’falta en la
alimentacion de materias feculentas y azucaradas. Es; pues, la for-

macion del: glucégeno, no una transformacién; sino una verda.dera
produecmn de la célula hepitica. -

-Una vez formada la materia glucégena, ; qué se ha.t,e de ella? Una
paxt& queda retenida en la misma célula hepética ‘como alimento de
ahorro ;- y la otra se transforma en glucosa en virtud dela accién de
un fermentﬂ especial contenido en el mismo higado, aunque en peque-
na cantidad, y por las venas hepdticas es llevada ‘4 1a circulacion, dis-
t1'1bu3rendose con la sangre por todo el organismo y contnbuyendu a
la nutricion y al mantenimiento del ‘calor animal.

Ademds dela secrecion biliar'y de la sustancia glucogena, ;tiene
el higado otras funciones? Es probable que si. Segiin las-observacio-
nes y experimentos de Claudio Bernard y de M. Versoz, el higado
puede formar grasa; haciendo sufrir una transformacién ‘4 una parte -
delos materiales que son conducidos & dicha viscera porla vena poi-
ta, 'y especialmente delas sustancias azucaradas. Aunque sea una rea-
lidad la formacién de la grasa en el higado, esto no quiere decir que
todaise produce en €l, pero que toma una gran parte en dicha pro-
duccion. Algunos autores, y: entre ellos ‘Brouardel, han 'llamado la
atencion ‘'de los fisiologos’sobre otra funcion del higado, atribuyendo &
a'esta glandula la fabricacién de la urea que existe en el organismo,
Sino-toda, 4 lo menos en su mayor parte. Abonan esta idea el encon-
trarse esta sustancia en notable proporcion en el tejido hepdatico y
“ademis los resultados que Cion ha obtenido-del analisis de la sangre
conducida por la vena porta y de la conducida por las venas hepéti-



O
cas, habiendo encontrado mayor cantidad de urea en estas 1ltimas.

Respecto al modo. como se forma la urea en el higado, no-estan
conformes los autores, pues Meisner dice, que los materiales de for.
maclion de dicha sustancia son los globulos rojos en via de destrye
cion. Murchisson hace intervenir la fibrina ademas de los globulos ro-
Jos ; y Geethgens y Heinsius la consideran como resultado del desdo.
blamieunto de las matérias albumindéideas en el hizado. -

Es indudable que el higado es un érgano productor de urea;, -pero
no toda la que existe en el organismo es fabricada por dicha glandula,
pues los analisis de M. Wurzt, el cual ha encontrado mayor cantidad
de urea en la linfa y en el quilo, que no en la sangre arterial ni enla
venosa, indican que esta sustancia se produce también en la intimi-
dad de los elementos anatémicos de diversos tejidos.

Se ha indicado también al higado la funcién 6 propiedad de des-
truir ciertas sustancias narcéticas y venenosas como la nicotina, y la
hiosciamina. pero esto no ests suficientemente demostrado.

Vemos pues que el higado juega un gran papel en el organismo, que
esta encargado de funciones miiltiples y todas ellas muy importantes,
v sl 4 esto se agrega el desarrollo de la gran cantidad de calérico que
debe producir por su funcionalismo, reconoceremos la importancia
que tiene en estado normal y el gran numero de perturbaciones que
ha de acarrear en la economia la alteracién del 0rgano por los proce- -
SO0S Morbosoes. ‘

Terminada la fisiologia del higado, vamos 4 entrar de lleno en el
desarrollo del tema anunciado. - | |

La esclerosis atrofica del higado no fué descrita por nadie antes de
Laénnec, el cual describié esta, enfermedad como especie morhosa dis-
tinta y le asigné el nombre de cirrosis en virtud de la coloracion es-
peclal que presenta el higado cirrético. |

Laénnec hizo una buena descripcion de la cirrosis, pero no estuvo
acertado en el modo de considerar la naturaleza de la afeccion, puesto
que la considerdé como un tejido de nueva formacion anslogo al del
escirro. - _

El primero que di6 4 conocer la verdadera lesion de la cirrosis, 0
sea el que fij6 de una manera exacta la anatomia patoldogica - del pro-
Ceso morboso fué el inglés Kieman, que demostré la existencia nor-
mal de una trama conjuntiva que rodea v penetra el lobulillo hepati-
co, y dijo que el desarrollo anormal de esta trama conjuntiva era lo
que constituia el proceso cirrético. -

Describiremos la cirrosis atréfica de Laénnec, adoptando el 6rden
siguiente: anatomia patolégica; sintomas; marcha, duracién y termi- -

nacion; diagnéstico y pronostico; etiologia y tratamiento.
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ﬂg:"}.’iﬁf__.... pa.tulag;i.a.. — Las lesivlles soul distlitas segin el
periodo de la enfermedad. En el 1 periodo hay mds bien aumento
gue disminucion de volumen del 6rgano, el color es poco distinto del
normal v la superficie se encuentra lisa 6 ligeramente granulada. Prac-
ticando un corte en el 6rgano se encuentra el parenquima impregnado
de una sustancia viscosa compuesta de elementos conjuntivos muy
finos v de células fusiformes.

En el 2.° periodo el higado se halla disminuido de volhimen, tanto,
que, segun Rokitanski, llega 4 una mitad 6 4 una cuarta parte del
volimen normal, 4 veces pesa no mis que 700 4 800 gramos; el tejido
glandular esta atrofiado mientras que el tejido fibroso aumenta. 410 cual
debe el organo su mayor dureza. El higado esti deformado. su borde
cortante toma una forma redondeada v su superficie se presenta des-
igual y granulosa, cuyas granulaciones estin formados porlébulos he-
~ paticos rodeados de anillos de tejido conjuntivo que ha sufrido una es-
pecie de retraccion. Cuando se corta la glindula rechina v se ohservan
en ella dos materias: una, agrisada, de naturaleza conjuntiva, y otra,
amarilla , formada por los 16bulos hepaticos infiltrados de pigmento hi-
liario, & consecuencia de la compresion que sufren los conductos bilia-
res por el tejido de nueva formacion.

A la disposicién del tejido escleroino que se encuentra formando un-
anillo al rededor de los lobulillos hepdticos, debe la enfermedad €l nom-
bre de esclerorio anular.

Cada anillo abarca muchos lobulillos, v 4 esto se debe el nombre de
esclerosis multi-lobulillar que se da también 4 la afeccion, y algunos
autores creen que el tejido de nueva formacidn no penetra en el interior
del lobulillo, ¥ por esto la llaman también esclerosis estra-lobulillar;
. Dero, si bien esto es 1o comiin, no obstante, no sucede siempre, y se
presentan casos en que la esclerosis es también mono-lobulillar y intra-
lobulilllar como la cirrosis hipertréfica.

La hiperplasia del tejido conjuntivo hepatico ocasiona grandes alte-
raciones en los demds elementos componentes de la glandula. La célu-
las se deforman y atrofian, ya son asiento de una atrofia simple, va
de una atrofia granulo-grasosa. Las ramificaciones de la vena porta se
dilatan, se desarrollan vasos de nueva formacién y se modifica la es-
tructura de sus paredes, perdiendo su elasticidad y contractilidad. Los
canaliculos biliares se desarrollan también, pero en menor escala. Ade-
mds de las lesiones que se abservan en el higado en los casos de cirro-
SIS atrofica . se notan también alteraciones en otros 6rganos, como en
€l peritoneo que se desarrolla una peritonitis parcial, en el bazo que se
halla tumefacto v en el rifion cuyo’tejido sufre un proceso esclerosico,

e
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aunque independiente del higado. Ademads las venas del es6fago se ep.
cuentran varicosas porque la sangre que conlienen no puede desaguar
en la vena porta por el éxtasis que en ella tiene lugar.

Pasemos ahora al estudio de los . |

Sintomas. — Al principio de la enfermedad los sintomas son insi-
diosos v variables: unas veces domienza por trastornos gastro -intesti-
nales, las digestiones son laboriosas, hay pérdida del apetito, mal gus-
to de boca, lengua sicia, una sensacion de desfallecimiento especial.
nauseas y a veces vomitos y alternativas de estrenimiento y diairea,
Ja cual se debe al estado catarral de la mucosa enterica producida por
el éxtasis dela vena porta; otras veces aparece la ascitis sin que se
manifieste antes ningln sintoma que nos indique el trastorno que se
opera en la gldndula hepdtica; y otras, siendo lo menos frecuente. €l
enfermo se queja de un dolor sordo en el hipocondrio derecho; hay au-
mento de la macidez hepatica y la piel toma un tinte ictérico. En algu-
nos casos se observa que los verdaderos sintomas de la enfermedad
van precedidos de hemorragias. . |

A medida que el mal progresa aparecen un conjunto de sintomas

que nos permiten las mds de las veces formular un diagnéstico verda-

dero: el voliimen del érgano se modifica traduciéndose al esterior por
los cambios que se observan en la zona de macidez hepéatica, hay asci-

tis, aumento de la macidez esplénica, desarrollo de una circulacién ve--

nosa complementaria en las paredes abdominales, trastornos digesti-
vos, modificaciones del liquido urinario v un enflaquecimiento caquéc-
tico. Examinemos cada uno de estos sintomas.

ALTERACIONES DEL VOLUMEN DEL ORGANO. — Mientras el tejido con- -

juntivo de nueva formacién no se retrae, el volimen del 6rgano estd

aumentado, de modo que la macidez llega 4 estenderse desde el 6mbli- -

go hasta el borde superior de la 5.* costilla en algunos casos, pero cuan-
do empieza la retraccion, el volimen del 6rgano disminuye progresiva-
mente y la macidez puede quedar reducida 4 la mitad de su extension
normal y aiin menos. La parte del higado que disminuye primero de
volumen es el lobulo izquierdo, y la macidez correspondiente al mismo
puede desaparecer por completo. Muchas veces es bastante dificil de-
terminar el volimen y configuracion del érgano por la percusién y pal-
pacion, en virtud de interponerse el liguido peritoneal entre el higado
y las paredes abdominales; no obstante, en estos casos se consigue al-
gun resultado practicando la exploracién como aconseja Bamberger, ¥
es, colocar al enfermo en deciibito lateral izquierdo y alejar con una ré-
pida compresion el liquido interpuesto entre el higado y las paredes del

ahdomen. Se ha dado gran - importancia semyologica al observar por

_—
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12 palpacion las granulaciones de la superficie hepdtica, pero esto no
- puede percibirse casi nunca.

La disminucién de la macidez hepdtica no soélo es debida a la atro-

- fia del 6rgano sino también 4 que éste es empujado hacia arriba por el
“liguido peritoneal y los gases intestinales.

Ascrris. — La ascitis es una consecuencia de los obstéculos que en-
cuentra la sangre al circular por la vena porta. Se produce por una tra-
sudacién de la serosidad en las raices peritoneales de dicha vena y su

desarrollo guarda generalmente relacion con la extension de la lesion
hepatica v con los obstdculos que se oponen & quela sangre circule por
la vena porta; no obstante, se ven casos en que la ascitis se desarrolla

rapidamente 4 pesar de estar el proceso cirrético poco adelantado; lo

cual nos induce a creer que la cirrosis se haya complicado con una pe-

rihepatitis.
“Aparece en la cirrosis la ascitis antes ique todo otro- fenémeno hi-
drépico porque la dificultad en el circulo sanguineo no se encuentra en

la vena cava inferior sino en la porta, y linicamente cuando la ascitis

es considerable, que llega & comprimir aquélla, eés cuando aparecen

otras hidropesias, como anasarca de los miembros inferiores, abulta-
- miento del escroto, etc.

El vohimen del abdémen aumenta con la cantidad del liquido hidro-
pico, el 6mbligo se hace proeminente, se nota una macidez absoluta en

-las partes ocupadas por el liquido y haciendo cambiar de posicion al
enfermo cambia también aquél de lugar.

La cantidad de liquido es variable, pudiendo llegar a 18 litros, ¥
cuando es considerable, motiva fendmenos asficticos que reclaman la
parecentesis.

- El liquido derramado es de naturaleza serosa, decolor amarillo cla-
ro, de densidad 1.012 4 1.016, contlene agua en gran cantidad ., albu-

“mina, materias estractivas, grasa, urea, gases y sales . principalmente
- de sosa. - |

TUMEFACCION DEL BAZ0. — Este sintoma no es constante, sino fre-
cuente, pues se observa en la mitad de los casos. El bazo adguiere un
volimen triple 6 cuadruplo que en el estado normal y debe su produc-
cién 4 la dificultad gue encuentra la sangre al circular por el interior
del higado. A veces el bazo es asiento de esclerosis como el higado. ¥y

- en-este caso, antes de la retraccion del tejido conjuntivo de nueva for-
macién. el volimen del 6rgano esta aumentado, pero viene luego la re-

traccién y entonces aquél disminuye, lo cual nos explica €l porqué d
veces encontramos el hazo atrofiado y no hipertrofiado.
CIRCULACION SUPLEMENTARIA. — Cuando 4 consecuencia de la com-



=

presion que experimentan los I6bulos hepdticos por los anillos del - tej.
do de nueva formacion, no puede tener lugar la circulacion por el inge.
rior del higado, la sangre busca ofras vias para desaguar en los vasos
de la circulacion general, y de aqul que se desarrollen en las paredes
abdominales unas venas, que si bien que rudimentarias existen ya en

- estado normal. adquieren notable desarrollo en los casos de CIITOSIS

- atrofica. Estas venas constituyen redes: una superficial y otra profun-
da que comunican con los ramos de la vena porta por las venas portas
accesorias de Sappey comprendidas por este autor en el cuarto yen
el quinto grupo. Las del cuarto grupo llevan la sangré 4 las venas dia-
fragmaticas y subcutdnes tordcicas y las del quinto 4 las epigastricas,
mamosas internas y tegumentosas del estomago. i

Cuando se establece la circulacién complementaria, la ascitis vy los
demas sintomas de la cirrosis remiten y hasta pueden llegar 4 desapa-
recer, pero esto es solo transitorio, pues al cabo de algiin tiempo vuel-
ven a presentarse. |

TRASTORNOS DIGEsTIVOS. — Consisten en fendmenos de catarro gis-
trico € intestinal, todo debido al éxtasis de la vena porta.

Se observa meteorismo, estrenimiento ¥ mds comunmente diarrea,
porque la absorcién venosa en el intestino es defectuosa en virtud del

aumento de presion interior en las raicillas portas. La diarrea no debe

cohibirse pronto, pues si se corta puede presentarse la ascitis.

Orixa. — Presenta un color subido, es 4c¢ida y muy rica en uratos,
los cuales se precipitan por el enfriamiento. Contiene un pigmento muy
parecido al pigmento biliar por su composicién. Puede contener albi-
mina debida ya 4 la ascitis va 4 una enfermedad de Bright concomi-
tante.

HEMORRAGIAS. — Son frecuentes, y se presentan bajo la forma de
epistaxis, hemoptisis, gastrorragia. enterorragia. etc. Se han atribuido
al éxtasis de la vena porta, pero desde luego se comprende que si bien
pueden reconocer tal causalas que se manifiestan en 1a mucosa gastro-
enterica, no reconocen igual origen las que se presentan en mucosas
que no tienen nada que ver con el estado de la sanere en los vasos
portas. Ademds prueba también el que muchas hemorragias que se

presentan en la cirrosis no son debidas 4 obstdculos mecanicos en €l

curso de la sangre en dichos vasos, el presentarse 4 veces al principio
de la enfermedad, cuando no hay ascitis ni nada que nos indique la di-
ficultad en el circulo sanguineo. Todas estas hemorragias independien-
tes del éxtasis de la vena porta se aplican por una discrasia 6 estado
morboso de la sangre. | ~

Las hemorragias son més frecuentes en el perfodo avanzado de 1a
cirrosis, y agravan el estado del enfermo.
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Se presentan 4 veces hemorroides que deben respetarse, pués por
ellas se desengurgitan las raicillas de la vena porta, y si se operan au-
mentan la gravedad del estado del enfermo.

TorerICIA. — NO Se presenta en la cirrosis atréfica, lo que la distin-

oue de la cirrosis hipertréfica en que es constante, no obstante, la piel
adquiere un color sucio especial.

Marcha, duracién y terminacién. — La marcha es lenta,
esencialmente cronica. El enfermo durante el curso de Ia enfermedad
enflagcece considerabiemente, porque no puede nutrirse del modo de-
hido en virtud de hallarse pert;urba,das sus funciones digestivas, pues 4
consecuencia del catarro gastrico la quimificacion es defectuosa, la qui-
lificacién es insuficiente va por las alteraciones de la mucosa enterica
v también porque las funciones del higado se hallan perturbadas y la
secrecion biliar estd alterada. la absorcidon intestinal no se verifica, pro-
duciendo una diarrea abundante, las funciones del higado v del bazo en

- la sanguificacion se encuentran comprometidas, todolo que contribuye
4 que el enfermo pierda las fuerzas, se debilite cada vez mds y caiga
su organismo en un estado verdaderamente caquéctico.

La duracion no puede fijarse porque unas veces la esclerosis hepa-
tica es la 1inica enfermedad que sufre el enfermo, mientras que ofras
va asociada 4 una lesion cardiaca, pulmonar 6 renal, , v otras el higado
no es el Uinico O6rgano atacado de encleroals, SiNo que ésta se presenta
también en el rinén, en.el bazo, en los pulmones y en el cerebro, todo
lo cual modifica la duracion de la enfermedad. La duracién media es de
doce 4 diez v ocho meses. '

Termina siempre por la muerte. Puede sucumbir el enfermo por 1os
progresos de la enfermedad en virtud de las hidropesias, enflaqueci-
miento v caquexia. 6 bien muere por una enfermedad intercurrente
cOmo una peritonitis, una pulmonia, una pleuresia 6 una tuberculosis.

Diagnéstico. — Punto mds importante de la historia de la enfer-
medad y no siempre facil de establecer porque los sintomas que Se pre-
sentan son propios también de otras afecciones.

Cuando el cuadro de sintomas es completo el diagndstico es ficil,.
pero hay casos en que las manifestaciones del mal son en escaso nu-
mero, no se presentan con todz claridad y se hace por consiguiente di-
fieil el juicio de gue tratamos; no obstante, cuando 1la dolencia estd
bastante desarrollada, apreciando bien todos los sintomas, observando
bien el modo como se presentan cada uno de ellos y temeudn en cuenta
las cansas que hayan obrado sobre €l enfermo, si es posible investi-
garlas v de las gue nos ocuparemos al tratar de la etiologia, son datos
suficientes para establecer un buen diagnostico.
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- ~El observar los cambios que ha sufrido el higado en su volimen ¢
‘manifestarse la ascitis ya aislada ya acompanada de otras hidropesias
pero siendo anterior & ellas, el apreciar la tumefaccion del bazo, el tip.
- te subictérico de la piel; etc.. nos dan la seguridad. de que se trata de
una cirrosis atrofica.

Veamos ahora con que enfermedades puede confundirse y hagamos

- el diagndsiico diferencial con cada una de ellas.
El cancer del peritoneo da ascitis, produce enflaquecimiento rapido
'y conduce a la caquexia pero se distingue de la cirrosis en que no hay
tumefaccion del bazo, hay dolores bastante intensos y en un periodo
adelantado puede observarse el tumor canceroso al través de las pare-
des abdominales por medio de la palpacién; ademds este cancer casi
siempre es secundario de modo que antes hédnse observado sintomas
propios de un proceso canceroso en otros 6rganos como el estémago.
los rifiones, etc. ' ‘

‘La tuberculosis del peritoneo ocasiona también ascitis, enflaguec-
‘mlento y:caguexia pero en ella no hay tampoco tumefacciéon del bazo
y generalmente coincide con el desarrollo de tubérculos en otros pun-
- tos de la economia. . _ _
El cancer hepatico que pudiera confundirse con la cirrosis se distin-
- gue de ella porque hay un aumento extraordinario de la macidez hepé-
-tica, el higado forma nudosidades cancerosas que pueden percibirse
‘por la palpacion, falta la tumefaccion del hazo (sintoma negativo de
mucha importancia), no hay manchas venosas.en 10s carrillos. 1a asci-
tis es menos abundante que en la cirrosis, muchas veces se presenta
ictericia y en otras hay fiebre, el enflaquecimiento es rapido y por il
ultimo faltan las causas ordinarias de la cirrosis. -

Los quistes hidatidicos del higado no es posible confundirlos con la
CIITOSIS porque no producen alteraciones digestivas, ni ascitis; el enfer-
mo no enflaquece y ademas se observa una distensién notable del hi
hado de modo que 1a zona de macidez hepatica esté. considerablemente
aumentada y 4 veces puede percibirse una vibracién ¢ temblor en €l
tumor que Piorry ha denominado chillido de los hidatides.

La pileflebitis adhesiva presenta un sindrome vy un curso andlogos
-4 los de la cirrosis atréfica pero se distinguen por la causa, toda vez
- que el abuso de los espirituosos, causa comin de la cirrosis no produ
ce la trombosis de la vena porta, sino que ésta es efecto ya de la infla-
macion de dicha vena ya de una flecmasia 6 compresién de una region
proxima que determina la formacién de un trombus en el interior dé
aguel vaso. Tiene su importancia también el que en la pileflebitis s
desarrolla y se reproduce con mucha més rapidez la ascitis que enla
Cirrosis.
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Ocupémonos ahora del diagnéstico diferencial entre la ciITosis atro-

fica v la hipertrofica.

~ No es eiertamente cosa ficil dilucidar en muchos:casos de-que va=
riedad de cirrosis se trata, pues si bien es verdad que hay procesos Gl
rrticos-que comparados unos-con otros la diferencia no puede ser mas
marcada, y que nos permiten -admitir las dos variedades citadas . en-:
cambio tropezamos con otros-que presentando sintomas de cada una -
de ellas, no sabemos 4 cual asociarlos y nos vemos precisados & con- -
siderarlas como un grupo de cirrosis aparte y que denominamos mix- -
tas, V. g. presentarse un caso con ascitis, circulacion complementaria, -
ictericia persistente y en la autopsia encontrar lesiones propias de am- -
has cirrosis. Esto nos-indica por consiguiente que el diagnéstico: dife-
rencial entre 1a’ cirrosis atrofica y 1a hipertrofica es a veces poco Menos =
que imposible; pero ateniéndonos 4 los casos extremos. €s decir, com-
parando un caso tipo de cirrosis atréfica con otro caracteristico tam--
bién de cirrosis hipertréfica vemos que difieren por sus sintomas. por
sus lesiones v por su duracién, puesto que la atréfica se manifiesta por:
la ascitis, por la circulacién complementaria y por frecuentes hemorra- -
gias, faltando en ella la ictericia, al paso quela hipertréfica mo ocaslo-
ng ascitis ni circulacién complementaria, da lugar 4 pocas hemorragias -
y se presenta una ictericia persistente. Las leslones son-asi mismo: dis--
tintas: en la atrofica hay atrofia del higado y éste estd ~deformado, el-
tejido de nueva formacion toma la forma de anillos, abraza muchos 10-
bulillos ¥ es esterior 4 éstos y en la hipertrofia forma dicho tejido 1sle-
tes en “los espacios -inter-lobulillares, abarca cada lobulillo separada-:
mente v es interior 4 éstos. Ademds el higado esta hipertrofiade:, volu-.
minoso v no es desigual.

‘Difieren también por la duracién, de modo-que la atrofica dura por
término medio de 12 4 18 meses v la hipertréfica de 3 4 S anos.

Es necesario también distinguir la verdadera cirrosis atréfica de
Lagnnec de las cirrosis del hicado que van asociadas 4 enfermedades del
corazén v de los rinones, que se-distinguirdn porque en-estas hay ma-
nifestaciones propias de las lesiones que tienen lugar:en los 6rganos ci-
tados, v no debe confundirse tampoco con la cirrosis sifilitica para lo -
cual debemos investicar bien la anamnesis del enfermo y observar si
hay vestigios de manifestaciones sifiliticas en 0Otros 6rganos-de la eco--
nomia.

Términado lo que se refiere al diagndstico, deberlamos decir algo
del pronéstico, pero como al tratar de la marcha, duracion 'y termina-
¢ion de la dolencia ya dijimos que terminaba siempre por la muerte, no
nos-detendremos sobre este punto, v vamos 4 ocuparnos de-la etiologia
y del tratamiento.




ErroroGia.—La cirrosis atréfica se ha observado alguna vez en Jgg

ninos pero es muy rara en esta edad. Se desarrolla con mas Irecuenciz
entre 1os 358y 60 anos; es mas comin en el sexo masculino que en e

femenino. _

Se han aducido como causas capaces de ocasionar esta enfermedag
la sifilis y el paludismo, pero si bien es verdad que conducen 4 una va-
riedad de cirrosis, no corresponde esta 4 la verdadera cirrosis de Lagp.

nec, la cual, en la mayoria de casos, es producida por el abuso de lgs

‘alcohdlicos, sobre todo del aguardiente. Muchos individuos atacados
de cirrosis tienen la mala costumbre de beber aguardiente 6 vinoen
ayunas. - -

un trabajo irritativo que da por resultado la proliferacion del tejido con-
juntivo normal de esta glindula. Esta formacion conjuntiva exuberante
dificulta las funciones sustantivas de loselementos hepaticos v cuando
el desarrollo de aquélla es completo, 6 sea cuando hay la retraccion del

nuevo tejido, dichos elementos son comprimidos. se atrofian y destru-

yen, ocasionando el cortejo de sintomas que hemos visto.

Budd da importancia también en la produccion de la cirrosis 4 los

alimentos demasiado escitantes y atribuve 4 esta causa la frecuencia

con que se presenta esta enfermedad en la India cuyos habitantes ha-

cen uso de alimentos muy condimentados.

Frerichs y Trouseau consideran 4 los alimentos estimulantes como
agentes capaces de producir congestiones del higado, v que repitiéndo-
se éstas pueden acarrear la cirrosis. Finalmente debemos decir que se
presentan casos de cirrosis que no sabemos 4 qué causas atribuirlos.

El tratamiento de la cirrosis es distinto seguan que la enfermedad

se halle en el primer periodo 6 en el segundo.

El alcohol, una vez absorvido, se acumula en el higado v ocasiona

A Ll e ity EEY Y
N B N B

En el primer periodo, si es que podamos conocerlo, 6 mds bhiensi

bresumimos que va & tratarse de una cirrgsis porque los sintomas no
SOn caracteristicos, los esfuerzos del medico deben dirigirse 4 quela
enfermedad no se desarrolle, para 1o cual es necesario establecer un
buen régimen diatéctico recomen dando al enfermo que abandone €l mal
habito -de abusar de los alcohdlicos, o que dificilmente se consigue

pues desgraciadamente el enfermo se ha encarinado con ellos y por mas

que prometa abstenerse de los mismos y lo realice por mas 6 menos
tiempo, vuelve después 4 caer en tan degradante vicio. Deben proscri-
birse también los alimentos Imuy sustanciosos v demasiado excitantes
naciendo uso tinicamente de frutas. lecumbres, caines de aves. hue-
vos, leches, ete. Debe recomendarse asi mismo al enfermo mucho ejer-
Cicio v evitar el estrenimiento, todo con el fin de disminuir el éxtasis
de la vena porta y hacer mas ficil 1a circulacicn por la misma.
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