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En el trabajo que someto 4 la indulgencia de mi‘s jueces
no tengo la pretencién de decir nada nuevo; llego bastantey
con muy débiles recursos para poder crear algo en el punto
que he escojido como sujeto de tesis.

Por razones féciles de comprender, me ha parec1d0
conveniente antes de entrar en materia, recordar en breves
palabras algo sobre la circulacion comp]ementarla Aabdo_vmmal
y la fisiologia hepdtica. o |

‘Al hablar de las hemorragias en la cirrosis atréﬁca de
Liennec, quiero tinicamente hacer mencion de las que ‘sobre-
vienen en el periodo pre-ascitico, como sintoma 1mc1al ya
que ellas tienen un valor diagnostico de primer orden.

En las observaciones que coloco al final de mi tesis, se
verd que muy poco 6, mejor dicho, nada puedo decir del
resultado que obtuve con la medicacién opoterdpica, lo cual
se debe & que en un principio me concreté exclusivamente 4
buscar en mis enfermos observados el sintoma hemorragia y,
~por otra parte, 4 la reveldia de los mismos en someterse dun
régimen y tratamiento apropiados.

Por este motivo tomo de algunas revistas los casos de
curacién que se leerdn, no solamente en la parte destmada 4
las observaciones, sino también en el curso de la descripcion
misma. Estos, al igual de algunos otros mds que he tenido 4 la
vista, unidos al sin niimero de los que continuamente leemos
en los tratados de Patologia Interna, permitirdn asegurar’ que,
no solamente es susceptible de curar la hemorragia’ en 51,
sino también su causa productora; la cirresis.. . . ..

Lo le
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VENAS PORTAS ACCESORIAS

Forman un sistema constituido por cinco grupos de venas que se
ramifican en el interior del higado 4 la manera de la vena porta.

I.  Grupo gastro-hiepético, comprende algunas venas que provie-
nen de la pequefia curvatura del estémago y del epiplon gastro-
hepa’uco Vierten su contenido en los lobulillos que limitan el surco
tr__a_msverso del higado.

Ly 7

N . IL" Grupo cistico. Mayor que el precedente lo forman doce 6
duince ‘venillas que partiendo de la mltad inferior de la ve51cu1a
biliar, se-dirigen 4 los lobulillos vecinos 4 ella.

IIl. Grupo de las pequefias venas nutricias. Este grupo estd
epustituido por un sin niimero de venillas que, tomando su origen en
las paredes de la vena porta, de la arteria hepdtica y de los conductos
salzazl;esr yan ramlflcarse en los lobulillos vecinos.

W ‘ ‘G’rupo del ligamento suspensor. Nacen en la cara inferior

diafragma, bajan al higado siguiendo el ligamento - suspensor.

widk)de ellas, tomando una direccién ascendente, desembocan en
‘ L%s;géafr@gmatlcas inferiores.

B

ﬁ Y Grupo para-umbilical. Es el més 1mportante de todos las
- venas que lo forman toman nacimiento en la pared anterior del
" abdomen, en el contorno del ombligo, dirigiéndose en seguida al surco
lmﬁnglﬂtudmal del higado. En su origen, las venas que lo forman
w@ul;agcap con las tordcicas y las mamarias internas, que se dirigen
%cava Ls,uperlor con las epigdstricas y subcutdneas abdominales
gue van a la vena cava inferior. Entre estas venas hay una que
c?ulere 4 veces grandes dimensiones, la vena para-umbilical, que
gﬁc@i‘en la pared abdominal -muy cerca del ombligo, penetra en el
w§yga§1ed1@to suspensor para alcanzar después la rama izquierda terminal
de la vena porta en donde desemboca.
gp Las circulaciones suplementarias superficiales pueden, en las
ectiones hepatlcas afectar dos tipos perfectamente distintos:

B4
. 4 Circulac10nes colaterales debidas 4 la compresion accesoria
s’emmdarla de 1a vena cava inferior.

815 29" Los circulaciones colaterales de origen porta puro.

20[" Las cireulaciones del primer grupo se producen porla’ compresién
qgibe Sobre el grueso tronco venoso, cava inferior, ejerce el higado
ri’lpﬁlr’troplado en su totalidad, 6 bien por un proceso de esclerosns
81 3aszc?(311tilr:111‘;el de la gotiera, en ocaciones convertida en canal, que
, a d su paso'por la cara posterior del orgario.”

" Por lo general, la ascitis desempefia un papel muy importante en
la produccion de estas: circulaciones suplementarias que; unidas con
frecuencia al tipo porta, constituyen la circulacién mixta, porto~caya:
Se verd entonces una asociacién entre las venas supra. € -jnfrg
umbilicales, produciéndose una 6 muchas ectasias venosas que, par-
tiendo de la region mgumal costean la circulacién umbilical’ con la
cual se anostomosan, y ganan las redes per1x1f01d1anas y torac1cas ‘de
los troncos principales asi formados parten ramas transversales que
se echan en las téraco-epigdstricas largas superficiales. '

~Aislar 4 primera vista en estos casos mixtos ¢l tipo puro de
circitlacién colateral de origen porta, es muy dificil; sinembargo, se
pueden separar de la siguiente manera: puncionando el-abdomen, ¢l
derrame del liquido ascitico hace que desaparezca mds O ‘menos
el tipo sobre-agregado, para dejar visible de manera clara el tipo
porta, ya sea supra-umbilical 6 tordcico. Este lo vemos frecuente-
mente en grado mds 6 menos marcado en el curso de todas las
evacuaciones asciticas de origen hepdtico. Varios de los enfermos
que tuve la ocasién de puncionar me lo probarony, en.especial, uno
de ellos cuyo vientre, enormemente distendido, dejaba ver una
circalacién complementaria mixta de las mds tipicas; después de
cada puncién desaparecia la circulacion originada por la vena cava,
quedando las venas tordcicas y xifoidiana media muy marcadas.

Las circulaciones colaterales de origen hepdtico son debidas
{inicamente, por lo menos al principio, al sindrome de hipertencion
porta. Estas son las circulaciones suplementarias de origen pdrta
puro, con exclusion de toda dificultad en el sistema cava inferior. -

‘La red venosa que forma este grupo no es irregular como 1a
mayor parte de los plexos; estd formada por cuatro 6 cinco troncos
voluminosos, longltudmales y paralelos, que parten de la base del
térax, donde presentan sus mayores dimensiones, para disminuir poco
4 poco 4 medida que descienden. Estos troncos principales se unen
entre si por venillas transversales mds pequefias. -

‘Cuando la dilatacién alcanza un grado elevado, las venas® pueden
ilegar 4 ser bastante voluminosas y forman sinuosidades.

"Para llegar & encontrar estoscasos simples, es menester- estudiar
Ia- cirrosis atréfica sin ascitis, cirtosis de Laennec en su principio, es
decir, en sujetos cuya vena cava inferior no esté comprometida ni por
un higado voluminoso, ni por un derrame peritoneal abundante.

Olviddndose de estas precauciones es como se llega 4 confundir
frecuentamente el tipo claro de la circulacion complementarla carac-
teristico de la hlpertensmn porta. : :
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e —.\La"circula’cidn colateral de origén porta no puede producirse sino
por efecto de dilataciones del sirtema venoso umbilical; es decir, dé
las- del ligamento suspensor, xifoidianas profundas de B’raum,e y
umbilico-vesicales. ' o EEEE
=" Qagiin . - i '

K{ S gin haﬁdemostr.adp ?appgy, cuando la ‘sangre porta no puede
afravesar el higado, llega 4 la circulacién general por intermedio deé
_{g‘s;\{engg, u,mb‘_lllcale,s que §e dilatan; cuando aparecé esta corriénté
que 'se hace de.la profundidad hacia la periferia, se manifiesta en
ggasmn?s a !a mano.que palpa por un ‘es‘tremecjmiénfb superfiéial, y
3l estetéscopo por un soplo suave, continuo, reforzado 4 cada inspi-

racion: este es un signo seguro de cirrosis antigua. - - :
i Las venas de este sistema, por lo comtn sin vélvulas, unen l.a"s

G(;:‘cu!faciones superficiales y profundas, no solamente del contorno.del
ermbl{g‘o, sino: también .por un sin ntmero de orificios de la afed
aamitergm,'.a!;niveltdel apéndice xifoides-y 4 lo largo de la linea bIlJanca
??i’nal'—.oi Die “la --obliteracién de. las venas par:a-umbilicalfesv"é
'}é@d@%ly@f-umbi:licales,.del predominio-de 1a ectasia sobre tina.
o ﬁg{.sys:~'*ramas“perforﬁantes, ‘dependen los diferentes tipos d‘e
_, ﬁ’ﬁ'cubamén cutdnea de origen porta que pueden observarse, y las
'_:mgno?ly:?ﬁsacmnes'anormales que remplazan en algunos casos partiélg]ares
.‘_”Etlms';topogréﬁcos ordinarios. T
-?ébtdzia‘s ci‘rculaciones superficiales de origen porta son: de ordiriarfo
a}l@ﬂimc'iplo, ‘supra-umbilicales y tordcicas, llevan al sistema ca.va{
é@ii;‘?:nliorzazlo; p(z;lrte de.la sz.mgr.e'porta ep'hiper.tensién'; ellas :no
COeXIste ! po cava.inferior iinfra umbilical, sino en los ¢asos
fﬂ!ecdlflcultad mixta porto-cava. :Siendo Ia toraco-epigdstrica lar
s;tg‘a_z?;r’ﬁcml”la' encargada de establecer con mds frecuencia, 4 lo largil

gs;f:‘fle%ncas',‘ la comunicacién entre 1a vena porta y el sistema cava
‘ha{ngu»pfglr%%i;rlecuenma se he! dicho que, si en la cirrosis1a circin-
.S d j parece e.xclu.swamente supra-umbilical es porque se
‘ @"Ofrta 0 la de la parte inferior del abdomen, debido al edema de la
e ﬁggg_;:nyf}recuen‘t? en los perigdos avanzados de la enfermédad;‘pero
e p de Circulacién que describo existe cuando atin no hay todavia
c@lﬁl? g e,“vl\_a;,_pared-, yg:sg. yuel_\.f,e,mais;,claro después de para_c{entésis

E .S&;‘!% cuyo resultado inmediato es hacer desaparecer-la serosidad
. Wglos planos superficiales ¢ inferiores. .. . .. ..
I ulacién colateral de origen hepdtico predbminé.(del.;ia;:l"(”);
ooy .Alg-unas. veces, no obstante, en especial cuando e']:bazo
z@égfh@mroﬁl«aﬁ»@gfse.;ha -podido. notar una exageracion de- la: red
jegayde la regién esplénica. - o o - -u
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La circulacion suplementaria supra umbilical puede afectar formas
topogréficas variadas: algunas veces toma la forma varicosa, consti-
tuyendo en el contorno del ombligo lo que se conoce con el nombre
de cabezas de Medusa, tan magistralmente descritas por Braune;
otras se observa en las afecciones hepdticas una circulacion colateral
que, sin determinar vdrices, como.la anterior, une las venas umbilicales
y el plexo tordcico superficial bajo la forma de un laxis venoso; éste
sigue el trayecto de la mediana xifoidiana y del plexo pari-xifoidiano.
La ectasia de la mediana xifoidiana puede ser aislada y representar
por si sola la circulacién porta suplementaria; con frecuencia se asocia
4 la vena tdéraco-epigdstrica larga tegumentosa, cuya dilatacion se
marca sobre todo 4 partir del reborde costal hasta el nivel de la parte
inferior de la axila, punto en donde, sumergiéndose, se hace sub-
aponeurética. El sentido de la corriente patolégica se hace, en los
"dos casos, de abajo arriba. En la tercera variedad la circulacién
complementaria se hace aparente arriba del borde inferior del tdrax;
la vascularizacién anormal es, en suma, exclusivamente tordcica
inferior, ocupando las venas tordcicas largas superficiales y el plexo
tordcico anterior, al nivel del cual comunican con las intercostales; la
corriente general de la sangre se hace de abajo arriba. o

Hay casos, aunque raros, en que 4 estos tipos, cuyo caracter
topograéfico es ser siempre peri ¢ supra-umbilical, se sobreafiade una
vascularizacién anormal, por lo demds menos pronunciada, la de las
venas circunflejas iliacas superficiales y las téraco-epigdstricas largas
tegumentosas con la circulacién venosa dorsal.

Se puede, en consecuencia, decir que, en presencia de una
circulacién peri y supra-umbilical, localizada sobre todo 4 la mediana
xifoidea, 6 4 las tordcicas largas y al plexo tordcico inferior, es
menester pensar en una vascularizacion superficial suplementaria
sintomdtica de la hipertension porta. :

Es necesario saber, por otra parte, que las circulaciones colate-
rales, en la cirrosis atrofica sufren modificaciones, no solamente en
distintos periodos de la enfermedad (variaciones’ patoldgicas,) sino
también de un momento 4 otro del dia (variaciones fisiolégicas.)

~ Las primeras se deben 4 la unién del tipo porta primitivo de un

tipo cava determinado, sea por la formacion de la-ascitis, sea por la
hipertrofia del higado, sea en fin, por la obliteracién secundaria,
mecdnica 6 inflamatoria de la vena cava inferior.

_+.-Las segundas, variaciones de origen fisiolégico, se realizan por
la estacion de pié, el acto digestivo y también por las modificaciones
de la secrecién urinaria. - - T T T RS EE TR LTSt S et
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"~ BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA
o FISIOLOGIA DEL HIGADO

El papel preponderante en el higado corresponde 4 Ia célula
hepética. Esta célula, en efecto, reproduce con su centro de elabo-
ra¢ién ¥y sus dos vias de excrecion, representadas por los conductos
capilares y canaliculares, el 6rgano total en miniatura. '

Ella sola es necesaria y suficiente para asegurar las funciones de]
higado. ' Las otras partes del organo tienen un papel accesorio, la
?r’aarmavmisma, importa poco, asi como lo demuestra el estudio de ’las
regeneraciones del 6rgano. “Cuando, en efecto, se modifica la forma
del drgano por resecciones extensas, la integridad del funcionamiento
Hepidtico es rdpidamente recobrada; la cantidad de urea, primitiva-
tmente disminuida, alcanza en dos 6 tres meses su cifra normal. - Pero
esta: regeneracion funcional no corresponde 4 una regeneracion
m@-rmlégﬁ:ca;.nni ta forma lobular, ni 1a lobulillar, son restituidas. E]
niegne. diet eélutas-aumenta en los antiguos lobulillos, de manera de
wiler disponerade: un mismo nimero de unidades secretantes. La

@iégenbracion del-higado se hace, por consiguiente, por hiperplasia; la

parte resecada no se.reproduce y es remplazada por una cicatriz de
- #ejisboxconjuntivo.”
. smyAskrtodo se reduce, en fisiologia hepdtica, 4 la célula: e i
: e, , ; estud
sus funciones se estudia el funcionamiento del higado entero. tando
‘35}?".?(;%1 €s, por consiguiente, el papel de esta célula.? La accién
del higado en el organismo llena un triple fin. El higado obra sobre
Husangre, sobre los materiales asimilables (papel de transformacicn y
48gulacion) y sobre los elementos no asimilables (papel depurador 6
£p defensa.)
&1 Desde hace ;.ﬂgunos afios, se atribuye al higado una influencia
[Sobre la coagulacx‘én de la sangre. Woldridge ha demostrado que el
:‘jgggggégeno obten.ldo por maceracion de higado, decantacign y preci-
ggc‘l\,gphgor el dcido acético, coagula la sangre in vitro y produce
Sigmbosis mortales in vivo. o
4 dosis menores, se obtiene el feng i
p (osis ) émen )
na disencia de comecents 0 inverso, un retardo 6
"3 .- Mairet'y Vires han reconocido 4 i
. ggr,l’)‘l“é?propi-édad; S ocido 4 log( ext‘ractos‘ de hlgadob esta
s N
o 1Mats recientemente, I?oyon, Claude y Gautier, han demostrado
, g;e ”a;lws‘angre de ranas, privadas de higado, se volvia incoagulable; ¥y
’E‘lfma r.;m»a sangra@g, 4 la cual se substituye sangre desfibrinada,
A f]:l ﬁbrma regenerada en algunas horas, mientras que el fenémene
1o tiene lugar si la rana estd privada de higado. R P S

Por otra parte, la frecuencia de las hemorragias en el curso de la
insuficiencia hepdtica, parece ser un argumentg clinico en favor de la
accién coagulante del higado sobre la sangre. LI

La conclusién que parece desprenderse de “estos hechos; es que
el higado tiene una parte muy activa en el fenémeno de la coagulacién
de la sangre como agente productor de la fibrina. . S

Este papel del higado sobre la coagulacién sanguinea no .puéde
escapar al terapeuta; veremos mds lejos el partido que podemos sacar
de €l en el tratamiento de las hemorrragias. A esta accién del higado
en la coagulacion, Gilbert y Carnot han querido unir otra: la funcién

‘reguladora de la corriente sanguinea retrégrada. EI higado seria un

“anexo de la auricula derecha.” Esta accién puramente mecdnica,
basada en la elasticidad propia del higado, no aparece claramente en
el estado fisioldgico siendo, por el contrario, muy. marcada €f la
asistolia hepética. e

Recordemos también que la funcién marcial, muy marcada .en - el
feto y el recien nacido, es menos acentuada en el adulto. i

Mucho més importante es el papel del higado en presencia de las
sustancias asimilables que le son llevadas por la sangre. Er

Sabemos desde C. Bernard, que el higado secreta-glicégeno, el
cual es transformado segiin las necesidades en azicar. Este glics-
geno, cuya existencia admite todo el mundo, lo forma 4 expensas de
varias substancias. Se habia creido durante largo tiempo, que sélo
la glucosa era transformada en glicégeno por simple deshidratacion,
pero hoy dia se sabe que el glicégeno es formado, no solamente por
los azicares, sino también por los hidratos de carbono, los albumi-
noideos y los cuerpos grasos. ‘ RRREPE

- Se admite igualmente que los hidratos de carbono y los alburhif
noideos, sufren, asimismo, otras transformaciones en el higado como,
por ejemplo, la transformacién de parte de estas substancias en grasa.
Las grasas, 4 su vez, descompuestas en jabon 'y glicerina, son fijadas
por la célula hepdtica, algunas veces en grandes proporciones, como
sucede en los animales invernantes y en un estado patoldgico especial
al hombre. - Pero en el estado normal, el higado del hombre no fija /
mds que una débil cantidad de cuerpos grasos; la mayor parte es
eliminada por la bilis. \ :

Por lo expuerto se ve que es un papel de regulacién y transfor-
macion el que el higado desempefia respecto 4 los productos asimi-
lables. ’ o

Con los elementos no asimilables la gldndula hepdtica se conduce
lo mismo: los fija, los acumula, los transforma, y puede también
eliminarlos. Pero si el mecanismo es andlogo, el fin fisiol6gico-‘es
diferente, puesto que r la funcidén antitéxica. ... - on LL5T sl
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.- De esta manera se opera la transformacién de las sales amonia-
“cales, substancias muy téxicas, en urea, substancia no téxica. Este
poder uropoyético, fuera de duda, lo posee ¢l higado en muy alto
grado ya que atin después de la muerte contintia produciendo grandes
cantidades de urea. .

Hacia un fin parecido, aunque menos aparente, parece tender la
sulfo-conjugacién de los fenoles que disminuye sensiblemente la
toxidad de estos: cuerpos, de los indoles y de los escatoles, productos
todos de desasimilacion intestinal. :

Este poder de defensa del higado no es especialmente dirigido
contra la auto-intoxicacion; ¢l se extiende 4 los téxicos (alcaloides 1
otros) introducidos en substancia en el organismo. Se sabe, en efecto,
que la hiosiamina pierde su poder midridtico cuando se tritura con
higado de rana; esta accién se trasmite al extracto de higado y
desaparece después de calentado 4 70° Egs, por consiguiente, un papel
de simple- fijacion, del todo hecho andlogo al que desempefla para
otras muchas substancias toxicas, tales como el mercurio, el plomo y
el arsénico. Estos venenos pueden ser, en ciertos casos, detenidos
en gran cantidad: se acumulan en el higado que los expulsa después
lentamente por la bilis. : - B

En fin, detiene ademds los cuerpos sélidos extrafios; detiene y
destruye los microbios, Fija igualmente y destruye algunas veces los
pigmentos y células neopldsicas llevadas por el torrente circulatorio;
este proceso fisioldgico puede revestir, una intensidad particular y
originar la cirrosis pigmentaria en lo que concierne 4 los pigmentos.

- Toda la parte de fisiologia hepdtica que hemos examinado rapi-
damente puede agregarse 4 los fenomenos actualmente designados
con el nombre de secrecion interna. Pero el higado no. es una
glindula cefrada, tenemos ademds la mds antiguamente conocida de
las funciones hepdticas: la secrecién de la bilis. A pesar de sus

relaciones intimas con la gldndula, tiene para nosotros un interés

secundario. Asi, pues, nos contentaremos con recordar solamente que
la bilis, producto de elaboracién de la célula hepdtica, es un liquido
puramente excrementicio que goza de gran accién en los fenémenos
intestinales. : , :
~“Tales son los grandes cargos que incumben al higado; como se
'tia visto, son miiltiples y muy importantes. - No obstante su ntimero
y los fines 4 los cuales tienden, todas estas funciones son solidarias,
rara’vez sufre una de ellas aisladamente: Esto no puede sorpren-

«ernos puesto que sabemos que ellas emanan de un mismo elemento:
la célula hepitica. o '
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.HISTORIA '

La frecuencia de las hemorragias es un hecho comn 4 todos 1os
hapéticos. Desde tiempos muy remotos habian sido sefialadas por’
Hipocrates'y Galeno. R S

La primera observacién de hematemesis mortal, en el -curso de.
una cirrosis atrofica, se debe & Faubel en 1837. Después Dussaussay
en 1877 explicé estas hematemesis, diciendo que eran debidas &
rupturas de varices esofigicas. Pero fué Monneret quien, 4 mediados
del iltimo siglo, puso de manifiesto el valor semioldgico y pronéstico
de las hemorragias en el curso de las enfermedades del higado.

" La frecuencia con que se efectian estas hemorragias puede verse
por el niimero de observaciones que siguen, ‘haciendo todas un total
de 179, repartidas asi: Preble 59 casos, Ehehardt 24, Werner 35,
Poulain 20, Castaigne 5, Gouchet 6, Debove 3,” Dussaussay 1,
Aynaud 1, Marsh 1, Balzer 1, Moehrihg 1, Thibaudet 1, Chauffard 1,
Galliard 1, Zarnachk 1, Carles 1, Crequy 1, personales 16, habiendo
aparecido en todas ellas antes que la ascitis se formara. -La época
en la cual se presentaron varia desde dos meses hasta siete afios.
Como se ve, el numero de casos no es despreciable y el valor.
diagnostico que tiene es de gran importancia para el tratamiento,
no solo del sistema hemorragia, sino también para la curabilidad de
la cirrosis misma.

PATOGENIA

La patogenia de las hemorragias en las enfermedades hepdticas
y en especial en la cirrosis atréfica, estd todavia mal dilucidada.
Dobove y Courtois-Suffit, han admitido que se producen por un
vaso-dilatacién brusca de todo el sistema porta. - :
Algunos autores y entre ellos Ehrhardt, han invocado como causa
productora una congestién activa del sistema porta, bajo la depen-
dencia del sistema nervioso. Para ellos, los vasos del sistema se
volverian en ciertos momentos, por intermedio del nervio depresor de
Ludwig y Cyon, el sitio de una brusca dilatacién. En el sujeto sano,
1a congestion que de ello resulta no da lugar 4 hemorragia por que el
higado puede, haciéndose tumefacto, alojar -cantidades considerables
dé sangre, siendo como es una glindula eminentemente vascular; pero,
“si el higado estd atacade de cirrosis, pierde-su elasticidad; ‘sobreviene.
entonces una congestion del sistema porta, distiende los -vasos ‘hasta
determinar su ruptura y, como consecuencia inmediata, se verifica la

hemorragia. Si existe un punto donde una lesion anterior haya
debilitado la resistensia del sistema porta, es en €l en.donde con mds:
frecuencia se produce la hemorragia.
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La alteracién de las paredes vasculares ha sido expuesta por
Balzer, Mathieu, Letulle, Dieulafoy y Gireaudsau, alteracion producida
por el uso de bebidas alcohdlicas. - :

Por tltimo, la alteracion de la sangre ha sido invocada exclusi-
vamente, siendo defendida esta teoria por Monneret, Gubler y Hayem.
La alteracion sanguinea consistiria para Monneret en una fluidez
particular de la sangre; segun Gubler en una delicuescencia especial
de la fibrina y, para Hayem, en una disminucon de la coagulabilidad
de la sangre, que coincide con la falta de retractilidad del codgulo.

Largo seria enumerar todas las teorias mas 6 menos seductoras.
que se han imaginado para explicar las hemorragias del principio y
las que sobrevienen en el curso de la cirrosis confirmada. Me limitaré,
en consecuencia, 4 citar las que en la actualidad parece que resuelven
este problema de patogenia. ‘ ‘

* Teoria _Discrasica. 'En’ los cirréticos. sometidos -4 punciones.
repetidas, que representan otras tantas sangtias albuminosas, Gilbert
y.Garnier han visto-producirse una anemia serosa, y Jollis ha probado
el empobrecimiento - det su€ro sanguineo en albumina: Milian ha
observado- en la cirrosis atrofica y en la hipertréfica biliar que la
sangre se derrama durante un tiempo tres y cuatro veces mds largo-
que en estado normal y que su coagulacion es dos veces mds tardia.
Ferraunini ha confirmado el hecho, asi como también Gouchet, y
declaran que las menores hemorragias traumdticas se detienen muy
dificilmente en ellos.
~ En un caso de icteria litidsica con hemorragias multiples y
repetidas, Murphy ha visto. la coagulaciéon tardar trece minutos,
mientras que después de una transfusion se efectud en cuatro. Estos
datos clinicos estan perfectamente de acuerdo con las dltimas ense-
fianzas de la fisiologia. Contrariamente 4 la opiniéon de Claudio
Bernard, que considera la sangre supra-hepatica como desprovista de
fibrina, Doyon: y sus discipulos han demostrado que esta sangre se
coagula mds répidamente que la de la vena porta, y que la ablacion
6 la destruccion funcional del higado vuelve 4 la sangre incoagulable,
por desaparicion det fibrinégeno. - , L
 Segtin esta teorfa, que explica algunas hemorragias cirréticas,.
la fluidez de la sangre, la facilidad con la cual se extravasa, desem-
pefian el principal papel. - . C e e e

Tanto in vivo como in vitro, los extractos de higado ejercen sobre.,
la sangre una accién coagulante. (Gouchet.) Estos resultados parecen.
4 primera vista, inconciliables con otras experiencias que asignan &
los extractos de higado, 4 dosis. débiles, una acién anticoagulante.
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En realidad estas contradiciones aparentes se explican por la exis~
tencia en el higado, sea de dos fermentos antagonistas, sea de uno
solo de accién doble. La dualidad de esta accion nada tendria de
raro, pues estd también perfectamente probado que se opera en el
higado la transformacién de la glucosa en glicogeno. y .de éste en
glucosa. El higado desempefia, por consiguiente, una gran accion en
la coagulacion de la sangre, y asi se explica, si n6 la produccion,.
por lo menos la persistencia de las hemorragias en los hepdticos.. =~

Hemorragias por aumento de tensién. En esta segunda clase de
hemorragias, los vasos no estdn lesionados, sus paredes son sanas,

pero la sangre que ellos encierran estd sometida 4 una tension
anormal, superior 4 la resistencia de los vasos. :

¢Por qué mecanismo se producen, pues, las rupturas vasculares?
No hay una explicacion general, aplicable 4 todos los casos: es
menester tomarlos aisladamente: tomemos_ por ejemplo, las 'hemo-
rragias del tubo digestivo en la cirrosis venosa. Aqui la expli-
cacién es fdcil y todos los autores estdn de acuerdo en admitir lo
mismo; el obstdculo hepdtico determina una hipertensién porta, con una
{i otra de siuis consecuencias posibles: trasudacion del suero, dando por
resultado l1a produccién de la ascitis; ruptura vascular que da origen
4 la hemorragia.” Se comprende por qué estas dos consecuencias
parecen, hasta cierto punto, oponerse la una 4 la otra. o

La trasudacién del suero del suero descarga el sistema porta y,
accesoriamente, sea por si misma, sea mds bien elevando la tension
intra-abdominal, ejerce sobre los vasos una contra presion que:
previene su ruptura. Reciprocamente, una abundante hemorragia,
bajando la presion porta, favorece la reabsorcién del derrame ascitico
y el retroceso de la esplenomegalia.

~ La evacuacion répida de una ascitis abundante, por la brusca
decompresién que produce, facilita la hemorragia. Ce
Sin duda la distensién de las numerosas vias anastomoticas,
supeérficiales 6 profundas, que normalmente unen el sistema porta al
sistema cava, contribuyen 4 asegurar el derrame de la sangre y -des-
cargan otro tanto la circulacion porta. Pero estas vias, que muy bien-
pudiéramos llamar. de seguridad, pueden ser insufieientes, encon-
trdndose, por consiguiente, expuestas por su sobre-distensién 4 la
ruptura. “
., Es de notar que es en los limites del territorio.de origen del
sistema porta, donde éste se anostomosa con el sistema.cava, en
donde se producen frecuentemente las dilataciones y rupturas vascu-

7
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lares. En el limite 6, mejor dicho, en la’ parte inferior, se. hacen al.
nivel de las hemorroidales; en la superior, se efectiian en el plexo.
venoso del es6fago y del cardias. Este plexo, dilatado, forma una red.
de cordones flexuosos y, cuando, en el caso de hematemesis ¢ de
melena mortales, se trata de determinar el origen. de la hemorragia,
es en general en uno d¢ estos cordones venosos. que un examen
minucioso permite reconocer, -algunas veces :d primera vista, .una.
ulceracion muy pequefia, del tamafio de una cabeza de alfiler, ordina-
nariamente cubierta por un codgulo. .

Es igualmente por la sobre-distension y la ruptura de c1ertas
vias anastomoticas porto-cavas, que se explican algunos casos, como
el de Moehring: un hombre alcohdlico, atacado de una cirrosis
venosa, hasta entonces desconocida, es presa bruscamente de hemo-
rragias ‘umbilicales de repeticion incesante. Sucumbe el enfermo
algunos dias despues y la autopsia muestra la fuente de las hemo-
rragias en una gruesa vena varicosa contenida en una hernia epiploica.

Por andlogo mecanismo se producen las hematurias. Las herio-
rragias renales traducen la entrada en act1v~1dad de esta circulacién
anastomdtica porto-renal que, muy desarrollada en los rept11es (venas.
de Jacobson), no. existen, normalmente en el hombre, mds que en
estado virtual. Tuffier y Lejars han descrito las anastomosis que
unen los afluentes de la vena porta al sistema de la vena renal, parti-
cularmente de la vena izquierda, sea al nivel de la cdpsula, sea
también al nivel de la substancia cortical. La dilatacion de estas
anastomosis pueden producir verdaderos paquetes varicosos, segiin
lo han probado con observaciones Henle, Lejars, Gilbert y otros.

T eoria de la alteracion vascular. Una tercefa teoria es la de la
lesion vascular.  El papel de la hipertension porta no es exclusivo.
Las vdrices esofdgicas se observan en los alcoholicos sin grandes
lesiones del higado; Letulle las ha visto, en estas condiciones, producir
una hematemesis mortal. Se sabe, por lo demds, que la hipertension
no podria explicar las hemorragias 4 distahcia,‘tales como epistaxis,
hemorragias retinianas y gingivales. Es menéster, por consiguiente,
hacer intervenir otros factores: las lesiones vasculares y la alteracion

angumea ya mencionada. La alteracion de la pared vascular dismi--
-nuyefa elasticidad y Ta resisténcia de-los -vasos, y- los expone 4
romperfse expofitaiieamente 6 bajo-la ‘influéncia de una® causa cuala"
qulera por ligera que ésta sea.

A esta alteracién vascular se debe la formacion de varicosicades
en los pomulos y.los nevi. = La razon de su desarrollo es, sin duda,.
‘muy compleja y variable de un caso 4 otro. En:unos-es el-alcohol
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su principal causa; en otros, especialmehte en ciertos derrames hemor-
rdgicos de la pleura y del peritoneo, es la tuberculosis. En cuanto
_ 4.1a causa ocasional de la ruptura, puede ser debida 4 un esfuerzo,
otras veces 4 una brusca perturbacién vaso-motora 'y, por uttimo,.
puede estar bajo la dependencia de alguna infeccion intercurrente. -

Por un ataque congestivo stbito, que produce la ruptura simul-
tanea de un gran nimero de capilares, es como Debove y Courtois-
Suffit explican ciertos casos de hematemesis mortales —.en..cuya
autopsia no se encuentra mas que una congestion difusa de la nmucosa
géstrica. ' . :

En realidad, dice Moynac, las hemorragias no dependen de una
sola condicién patogénica: lo mds probable es que se deban ala
reunién de varias entre ellas. : :

FORMAS HEMORRAGICAS

Efectudndose las hemorragias en diversos sitios y tenjiendo en
cada uno de ellos sus caracteres especiales, lo mejor serd estudiarlas
separadamente.. R ' -

Epistaxis. La formaen la cual aparecen, varia desde las propor=
ciones mas pequefias (el enfermo sonandose ve de tiempo.en tiempo
su pafiuelo mancharse de algunas gotas de sangre), hasta las hemo-
rragias muy abundantes que necesitan -el taponamiento y la cauteri-
zacién.  Se las ha visto hacerse en chorro y producir sincopes, pero
raras veces determinan la muerte; cuando esta sobreviene, es por efecto
de la abundancia y repeticion de la hemorragia: Zarnack cita .un caso
de muerte después de epistaxis repetidas. B '

El lado de la nariz por el cual se efectuan es el derecho en el
75%, de los casos. La razon no se sabe todavia, pero el hecho existe.
‘La importancia diagndstica que tiene estad manifestacion de la cirrosis
es de incalculable valor, puesto que por si sola puede establecer la
diferencia con un sinniimero de hemorragias- nasales; no. obstante,
‘pueden presentarse casos en los cuales tiene lugar por el izquierdo,
pero esto no es la regla., ‘ :

‘ Hemalemesis. La hematemesis es 4 menudo precedida de pro-
dromos: el epigastrio estd dilatado, el enfermo experimenta . una
sensacion -de plenitud, de {lenura estomacal; un calor parecido al que
produciria un liquido caliente vertido en el estdmago; después sobre-
vienen nauseas y el vomito de sangre se efectta. En algunos casos,
estos prodromos son poco acentuados ¢ faitan completamente, ¥y la
heimatemesis es el primer sintoria. - T I R
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Las hematemesis revisten dos formas; las hay pequefias y grandes.
La pequefia hematemesis puede en muchas ocasiones pasar desaper-
cibida. Es examinando las materias vomitadas, especialmente cuando
se'recogen en un trasto blanco, que se vé en la superficie liquida 6
en las paredes del vaso, un polvo negro muy parecido al polvo. de
café. Esta forma es rara; por lo regular las hemorragias se hacen
revistiendo la segunda. .

Las grandes hematemesis es muy raro que -estén formadas por
sangre negra; con mas frecuencia la sangre vomitada es roja; lo que
se debe indudablemente 4 la poca permanencia de ella en el estomago
y, en consecuencia, & la falta de accion del jugo gdstrico. - Sin embargo,
en ocasiones revisten el aspecto de los vomitos sanguineos de la
tilcera y el cdncer del estomago. ' :

No siempre la hematemesis es liquida; con la parte liquida se
mezclan algunas veces codgulos negros de diferentes tamafos, siendo
en ocasiones, tan grandes, que el paciente se ve en la necesidad de
extraerlos de la boca. '

Las grandes hemorragias pueden alcanzar un litro y mds todavia,
siendo fulminantes la mayor parte de las veces. Debove sita hemo-
rragias de tres litros, Litten de cuatro y Hanot de cinco.

_ Enterorragias. Como las hematemesis, pueden ir precedidas de
algunos prodromos, en algunos casos, sobre todo cuando la hemorragia
es abundante, el enfermo siente una necesidad imperiosa de expulsion,
con calor y pulsaciones hacia el final del intestino. Cuando la sangre
no ha permanecido en éste, 6 bien si la hemorragia se ha efectuado
en la parte-inferior del recto, la sangre es roja y liquida; lo contrario
sucede si ha permanecido un tiempo mas 6 menos prolongado para
sufrir la accién de los jugos intestinales, la sangre presenta un color
negro muy parecido al color de los asientos del céncer del intestino
(melena.) : : ; .

_El flujo hemorroidario es, por excelencia, 1a hemorragia de origen
hepdtico. Son verdaderamente raros los cirréticos que no tienen
hemorroides.

De abundancia generalmente moderada, produce algunas veces
un alivio muy marcado, pero puede, sin embargo, en ocasiones, consti-
tuir por su prolongacion ¢ incesante repeticion un verdadero peligro,
al mismo tiempo ‘que expone & un error de diagnostico cuando
proviene exclusivamente de hemorroides internas, mds ¢ menos difi-
ciles de.sentir al‘tacto rectal.. ' e

" A este respecto el Profesor Debove cita el caso de un hombre de
cuarentisiete afios, alcohélico, que entra 4 su servicio quejdndose de
colicos abdominales y dilatacion del vientre después. de las comidas.
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Algin tiempo después es presa de hemorragias intestinales que se
repiten incesantemente del catorce de Enero al diez de Marzo, produ-~
ciendo un estado de anemia extrema, con edema caquéctico de los
miembros inferiores. Se hace el diagndstico de cancer del intestino.

Ulteriormente un examen mds completo muestra que se trata de
un flujo hemorroidario, y se encuentran los signos de una cirrosis
atréfica; después aparece la ascitis y al mismo tiempo, las hemorragias
desaparecen.

Hemorragias laringeas. Han sido seﬁaladas por Bonnier, Chau-~
veau, Dreifuss y Debove. Por la ronquera 6 la afonia y las pequefias
hemoptisis & las cuales da lugar, se prestan & confusién. Es muy
raro que se presenten en abundancia tal que pongan en peligro la
vida del enfermo; no obstante, Gallard ha observado una hemorragia
laringea mortal.

Hemorragias cutdneas. Afectan dos formas principales: los nevi
y la forma de urticaria. ‘

. Los nevi, especies de aneurismas cirsoides en miniatura, formados
de un centro rojo y saliente, algunas veces-pulsatiles, de donde irradian
arborizaciones, aparecen de preferencia en la cara. En ciertos casos,
los tegumentos pueden ulcerarse al nivel de la parte central, dando
origen 4 una hemorragia de importancia variable: unas veces. es un
simple derrame, otras la hemorragia se hace en chorro. = Se han visto
pérdidas sanguineas abundantes y repetidas, producir una anemia
pronuciada y necesitar una intervenciéon quirurgica.

Es de notar que estos nevi pueden igualmente aparecer enlas
mucosas, explicando ciertas hemorragias faringeas y también algunas
gdstricas.

Metrorragias. No son tan frecuentes como las hemorragias
gastro-intestinales; talvez en mds de una ocasion haya pasado desa-
percibida su causa, véase 4 continuacion un caso observado por el
" Profesor Gouchet: se refiere 4 una mujer de treinta y cinco afios de
edad, alcohdlica, que habia tenido nueve partos, algunos antes de
tiempo. El tltimo le ha dejado una metritis hemorrdgica, por la cual
sufrié un raspado. - Después de esta intervencién, las metrorragias
han cesado durante varios meses, pero se reproducen enseguida. Al
mismo tiempo, se queja de perturbaciones gastricas: anorexia, pituitas,
dilatacion del vientre, constipacidn que alterna con asientos diarréicos;
experimentando igualmente calambres en los miembros inferiores.
Poco tiempo después sobreviene un edema maleolar, por lo demds
_ pasajero, epistaxis y hemorragias gingivales. A su llegada al servicio,

.ofrece un ligero tinte subictérico de las esclerdticas .y, sobre el lado

T




— 24 —

izquierdo del cuéllo, un nevus arterial tipico. No habia ni circulacién
complementaria ni ascitis, pero se sentia un gran higado que descendia
hasta el nivel del ombligo, con una consistencia un. poco dura, sin
desigualdades bien apreciables. B

" En cuanto al bazo, su extremidad inferior era accesibles 4 la
palpacién.- =~ - T T

" ‘El iitero no presentaba aumento de volumen, las metrorragias no
podian, en consecuencia, ser atribuidas 4 un fibroma. ‘

Estas hemorragias persistieron durante algunos dias, después
apareci6 un flujo hemorroidario abundante, cesé toda hemorragia y
al mismo tiempo se probd una disminucién de volumen del higado y
el bazo. Sin duda esta retraccion de los 6rganos se explica por la
sangria local resultante del flujo hemorroidario. ' o

En cuanto 4 la supresién de las metrorragias, puede ser que el
tratamiento haya influido; la enferma tom¢ durante diez dias una dosis
diaria de cien gramos de higado crudo. :

" 'Una vez que nos son ya conocidas las formas mas frecuentes de
hemorragias cirréticas, veamos los casos .mds interesantes,-aquellos
" en los cuales las hemorragias sobrevienen a titulo de manifestacion
inicial, reveladora de una cirrosis que hasta entonces ha quedado
latente. : : .

Un hombre de 61 afios, alcohdlico, observado por Ehrhard,
comienza & sufrir perturbaciones digestivas: anorexia, nduseas y
vémitos, por espacio de ocho afios; de repente, después de una alte-
racién en su régimen, vomita sangre en gran cantidad. No hay por
lo demds, ni ascitis, ni icteria, ni higado _grande. Al cabo de dos
afios se repite la hematemesis, tan abundante como la anterior. Se
practica un examen detenido'y no se encuentra nada:. “Se hace el
diagnostico de tlcera 6 cdncer del estomago. Cuatro 6 cinco meses
‘mds tarde, nueva hematemesis seguida de melena. El enfermo enfla-
‘quece, sufre algunos dolores, aunque no agudos, en el hipocondrio
‘derecho vy, al fin, aparece Ia ascitis y el edema de los miembros infe-
‘rigres; el higado se retrae y la pared costo-abdominal es el sitio de
una circulacién complementaria bastante marcada. :

Las hematemesis se han repetido. En este enfermo, la primera
hematemesis habia precedido dos afios y medio 4 otros’ signos de la
‘citrosis atréfica.  Otra observacién del mismo. autor concierne. & un
un hombre de 42 afios, alcohélico, que en el mes - de Marzo: de 1880,
es presa de hematemesis muy abundantes, que duraron tres dias. Un
“afio después, nuevas hematemesis, menos abundantes pero mas repe-
-tidas, sucediéndose por espacio de Quince dias.” El enfermo perma-
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nece cinco meses en el hospital y, durante este tiempo, aparecen
ascitis, _sub-itceria, dolores sobre el hipocondrio derecho; después, en
1882, se pruevba,que el higado estd retraido y el bazo aumentado de
volumen.  Las hemorragias ya no se producen, pero 1a ascitis persiste,
haciéndose necesarias algunas punciones de tiempo efi tiempb. A
principios de Marzo de 1891, el enfermo se siente maf; ‘la temperatura-
sube 4 39° y alcanza luego 40°6; el dia 8, melena de un lifro y medio;
el 13, hematemesis de igual abundancia; el 16, hematemesis y melena,
‘poco mas 0 menos de un litro; el 20, hematemesis de un litro, después
una tras otra, nuevas hematemesis, que producen un estado sincopal.

' El enfermo muere al siguiente dia pbr la maﬁana, y la autopsia
muestra un tipo puro de cirrosis atrofica. : ‘ -

Aqui también las hemorragias han abierto la escena, precediendo

18 meses 4 los signos cldsicos. v i

En algunos casos, el cuadro clinico puede abrirse y cerrarse por
una hematemesis, la cirrosis queda 1atehte hasta el fin, como sucedio
en un caso de Dussaussay: u{x_i hombre de 36 afios, alcohdlico, es
presa bruscamente, en Octubre de 1874, de una abundante hemate-
temesis. En Diciembre, vomita de nuevo dos litros de sangre negra -
y 4 esta hematesis sucede una melena persistente. 'En Mayo de 1875,
nueva hematemesis poco abundante. El 13 de Diciembre, hemate-
mesis y melena profusas, con vivo dolor en el epigastrio y. anemia
extrema. No hay ascitis, ni circulacion colateral. El 14 y el 15
melena, y muere el 16. La autopsia muestra el higado atrofiado, con
lesiones de cirrosis venosa. En fin, la misma hematemesis puede ser
4 la vez inicial y terminal, sea por la abundancia, sea por su incesante -
repeticion. . Un enfermo.de Aynaud, de 69 afios, es presa el 2 de
Junio, en ausencia de todo signo anterior de afeccién gastrica, de una
hematemesis abundante que se atenua el 8 y-el 9, pero.la melena

_persiste. El dia 10, nueva hematemesis y el enfermo muere. "En la
‘autopsia se encuentra un higado cirrético. - o

En un joven de 20 afios, bien constituido, sobreviene una brusca
hematemesis que se repite durante seis dias hasta la muerte. En la
autopsia se encuentra una cirrosis tipica y un gran bazo. (Marsh.)

Un hombre de 57 afios, muy vigoroso, pero alcoholico inveteredo,
llega el 19 de Julio al servicio del Pr. Debove, porque la vispera ha
vomitado sangre en abundancia. La facies del paciente es pdlida, con
ligero tinte subictérico de las conjuntivas. No hay ascitis y el higado
parece de volumen normal. El dia 20, durante 1a visita, de nuevo el
enfermo vomita sangre roja en gran cantidad y muere. Enla autopsia
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se encuentra un poco de liquido en-el abdomen y un higado clara-
mente cirrotico.: - En este enfermo la evolucion clinica se ha desarro-
llado-en.cuarenta y. ocho horas. . , .
_Thibaudet cita un caso igual, que evolucioné en 24 horas y.

Chauffard otro fulminante. . ‘

~ No son estos los finicos casos que pueden presentarse, hay otros
en los cuales la sangre no es expelida, la hemorragia es interna, siendo
1a autopsia la tinica que la descubre. Los casos observados se refieren
todos 4 gastrorragias; tal es el de Balzer, que presenta los signos de
una cirrosis atréfica, sin ascitis. El enfermo sucumbe stibitamente,
sin hemorragia alguna visible; al practicar la autopsia se encuentra
el estomago lleno de sangre negray un higado cirrético.

El Pr. Gouchet, refiere otro caso muy parecido al anterior.

DIAGNOSTICO

. La ensefianza diagnostica no es menos clara, ni menos interesante.
Una hemorragia gastro-intestinal puede ser el primer signo y algunas
veces ser hasta ¢l fin la tinica manifestacion apreciable de una cirrosis.
Esto no es una eventualidad excepcional como muy bien pudiera
creerse: en los 24 casos.citados por Ehrhardt, 16 veces la hemorragia
sobrevino bruscamente, en el curso de una salud en apariencia
perfecta. En 35 casos de hemorragia mortal reunidos por Werner,
15 veces fué el sintoma inicial, quedando durante mas 6 menos largo
tiempo, el unico. El andlisis de 59 casos del mismo orden, recogidos
por Preble, da los resultados siguientes: 26 veces la hemorragia fué
precedida de otros sintomas; 10 veces fué el sintoma inicial,-seguido
ulteriormente de otras manifestaciones; 18 veces fué el primer sintoma
que Tlamé la atencion sobré una cirrosis, guedando. el tinico hasta la
miierte, sobreviniendo esta varios meses 4 cinco afios después de la
primera hemorragia; ‘en 5 casos, en fin, la hemorragia mortal fué el
tinico sintoma. : ' : R l

En presencia de un enfermo, hasta alli bien constituido, que sufre
de algunas alteraciones digestivas y bruscamente atacado de una
hemorragia gastro-intestinal profusa ¢por qué no se puede pensar en
ia tilcera del estomago? En caso de hemorragia fulminante ¢por qué
no pensar en la ruptura de un aneurisma.?

.La confusioén, especiatmente con la tilcera del estémago, puede
prolongarse durante mucho tiempo y atn persistir hasta el fin. La
idea de cirrosis no salta’'d nuestra imaginacion, por una parte porque
no hay ascitis, ni circulacién complementaria y, por otra, porque
estamos poco familiarizados con los casos de este género. - .. .
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Examinese cuidadosamente el higado, busquese si hay aumento
de volumen y de consistencia, 6 al contrario, si hay atrofia. Por
parte ‘del bazo, véase si estd aumentado- de volumen. Busquese,
la’ circulacién colateral y el meteorismo; examinese con cuidado la
facies del enfermo desde el punto de vista de.la Subiéteria de las
conjuntivas, de las varicosidades de los pomulos y de la_ _nariz, los
nevi, el tinte bronceado de la cara; pregiintese al pacxen’te sme ha
tenido otras hemorraglas principalmente epistaxis 6 flujos hemorrm-
darios. En una palabra, pdsense en revista todos los pequefios signos
que pueden ponernos sobre la via de una efeccién hepdtica.

Veamos ahora las enfermedades con las cuales puede confundirse
mds ficilmente. En primer lugar el exulcerdceo; en los dos casos
pueden presentarse hemorragias, especialmente hematemesis bruscas
y abundantes, pero si buscamos con detenimiento, veremos que en
el exulcerdceo, hay hiperclorhidria y elevacién de la temperatura, que
fluctia entre 38 y 39°; en la hemorragia cirrética no pasa lo mismo,
encontrandose urobilinuria, tinte sub-ictérico, hemorroides, epistaxis,
glicosuria alimenticia y timpanismo.

Con la tilcera redonda del estémago: la hiperclorhidria, el dolor:
puntos xifoideano y raquideo, la cefalalgia, haran el dxagnostlco, pues
estos signos faltan en la cirrosis.

Con la tilcera simple del duddeno: evolucmna generalmente de
‘uria manera sumamente lenta, se presenta con dolor, vémitos, melena
y hematemesis, pero lo que caracteriza esta enfermedad y que no se
encuentra igual en ninguna otra, es el dolor en el abdomen, al que el
Pr. Dleulafoy ha dado el nombre de pufialada peritoneal.

El cidncer del intestino puede también, en algunas ocasiones,
hacer un tanto dificil el diagndstico; los dolores abdominales, las
alternativas de constipacion y de diarrea, la melena, la comprobacién
del tumor, la caquexia no dejan lugar 4 ninguna duda; cuando el
cancer ha determinado una . estrechez intestinal, las materias fecales
son expelidas en forma de cinta. Si el tumor neopldcico estd locali-
zado en la ultima porcidon del intestino grueso, el tacto reetal quitard
las dudas. ,

La icteria grave puede manifestarse también por epistaxis, hema-
temesis y melena, pero aqui tres grandes sintomas dardn la clave del
diagnéstico: los trastornos gastro-intestinales, la icteria generalizada
y los trastornos nerviosos, que forman lo que se llama la triada
sintomdtica de la icteria.

P
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. PRONOSTICO R

e,Cuétl es el porvenir que‘lés esta reservados 4 estos enfermos?
El pronostico, bastante sombrio, tanto por la abundancia de las hemo-
rragias, en los casos fulminantes, cotmno por su repeticion incesante en
los demds, es mds de temer en los enfermos atacados de cirrosis
confirmada, en cuyo caso las hemorragias, especialmente en las gastro-
intestinales, concluyen con {a vida del paciente. Sinembargo, las
hemorragias ceden merced 4 un tratamiento médico bien dirigido, y
parece que una buena higiene puede terminar por curar.

TRATAMIENTO

 ¢Que conclusiones terapéuticas se pueden sacar de los datos
patogénicos.? , B o '

Después de ciertos flujos hemorroidarios, se ve que el higado y
el bazo disminuyen de volumen, ¥ 1a ascitis se reabsorve en parte, lo
que se traduce para el enfermo en un alivio muy marcado. En tres
casos de Klemperer, después de hematemesis repetidas, la ascitis
desaparece y-el estado general mejora. Estas hemorragias no deben
combatirse, siempre que por su abundancia no pongan en peligro la
vida del enfermo. ' ‘

Hecha esta excepcion, se aplicardn las reglas generales al trata-
mienito de las hemorragias: los enfermos se pondrdn en - reposo
absoluto con hielo sobre el vientre, y serdn sometidos 4 una dieta
rigurosa, sin permitirse ingerir la menor cantidad de agua, ni tomar el
méas pequefio- fragmento de hielo; los medicamentos hemostaticos,
vaso contrictores y -coagulantes, tienen uno y otro sus indicaciones
segun los casos; la-ergotina, el -cloruro de calcio, las inyecciones de
suero gelatinoso podran ser logicamente empleados. ‘

Terminada la hemorragia €l ‘énfermo no déberd considerarse como,
curado, porque queda- sensible’ 4 1a meénor diferencia de régimen.
De aqui que debe imponérsele un régimen mity severo, eft-el que
se verifique 1a menor putrefaccion posible, 4 fin de hacer penetrar
en la'vena porta la menor cantidad ‘de substancias toxicas. Se les .
mantendrd el mayor tiempo que S€ pueda, 4 rémimen licteo 'y
después lacto=vegetariano, prohibiéndole de manera terminante el
alcohol, el vinagre, las especias y todos los alimentos irritantes para
el tubo digestivo. "

Evitard-las impresiones nerviosas susceptibles de repercutir sobre
la presién abdominal; excluira los esfuerzos; practicard periodicamente
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pequefias sangrias blancas por medio de purgantes salinos, y recurrird
de cuando en cuando 4 las emisiones sanguineas para disminuir la
tension. .

Opoterapia: el papel representado en terapeutxca por los extractos
de drganos se precisa cada dia mds y se extienden sin cesar sus
indicaciones. Actualmente se ha llegado 4 advertir que la opoterapia
por el higado, el pdncreas 6 la bilis tienen muchas mds indicaciones
que las de la insuficiencia hepdtica, biliar ¢ pancredtica evidentes y
para que sea eficaz, hasta es necesario que el higado y el pdancreas no
estén orgdnicamente demasiado lesionados. Obrando asi, se vuelve
4 emprender bajo muchos puntos de vista la tradicional conducta de
los antiguos; estos fervientes partidarios de la terapéutica por los
extractos de drganos, empleaban frecuentemente, desde Hipdcrates,
Dioscoride, Galeno y otros muchos sabios, el higado del lobo, de asno
0 de ledn, y pretendian sacar beneficio en las mds diversas circuns-
tancias. El'empirismo demasiado sumario y en cierto modo pueril de
los antiguos ha dado paso 4 nociones mds precisas.

"Las hemorragias representan una de las manifestaciones sobre
las que obra mds seguramente la opoterapia hepatica. Desde el
principio de sus investigaciones, Gilbért y Carnot han aplicado con
~éxito este tratamiento 4 ciertos casos de epistaxis de repeticién.
Extendieron después esta terapéutica 4 las hematemesis y 4 ‘las
hemoptisis, y les 1lamé la atencién los buenos resultados obtenidos.
Hechos confirmativos han sido publicados, y la tesis de Berthe agfup6
cierto niimero de casos favorables. Debe usarse igualmente contra la
mayor parte de las mamfestacxones hemorraglcas (purpura y. metro-
rragias.) : '
Modo de empleo El higado f'resco ha sido la primera preparacién
empleada por Gilbert y Carnot. :

El higado fresco de ternera ¢ de puerco, procedente directamente
del matadero, puede emplearse en forma de pulpa afiadido 4 caldo
tibio que no pase de-50°% se puede utilizar iguaimente maceracién de
higado fresco como lo aconseja A. Robin. Se divide en pequefios
pedazos 100 gr. de higado de puerco y se lava rdpidamente con agua
destilada, luego se tritura con 400 gr. de agua salada 7°/o; se deja
reposar esta papilla en un lugar fresco rodeando el recipiente en que
se encuentra contenida, con hielo. Al cabo de cuatro horas se decanta.
El producto de la decantacion, que forma préximamente 400 gr., serd
dividido en tres dosis una media hora antes de las tres principales.
comidas. Para modificar el sabor de esta preparacién, si hay nece-
sidad, se le puede enduizar con-jarabe de corteza de naranjas amargas.




S¢-tomard esta maceracion durante diez dias; se suspenderd
cinco, para tomarla nuevamente otros diez; y asi sucesivamente, de
manera de constituir por todo, treinta dias de tratamiento.
7t K pesar de esto; lo§ ‘enfermos Soportan alguhas veces mal la
preparadion hepdtica, y no se someten rigurosamerite- al “tratamiento.

En este caso es preferible, asi como lo hace notar el Pr. Mossé,
seguir el método recomendado por el Dr. Hirtz, recurrir 4 la via de
absorcion rectal. Se evitard asi este disgusto, en ocasiones invencible,
que puede comprometer el tratamiento. Ademds, el recto es una via
de absorcion mds rdpida; los j_ugoS hepdticos pueden pasar directa-
mente 4 la vena porta sin haber sufrido la accién mds 6 menos
prolongada del jugo gdstrico 6 de los otros jugos que favorecen la
digestion.. A o

. En cuanto 4 la-técnica, es de las mds. sencillas: es la misma de
las de -todas -las lavativas medicamentosas. El Dr.. Hirtz, y este
método ha sido exclusivamente adoptado por el.Pr. Mosse en su
servicio del Hotel-Dieu como en su practica particular, procede del
modo siguiente: 200.4 250 gr..de higado fresco es reducido 4 pulpa
por medio de un molino, se pone 4 macerar durante dos horas en
igual volumen de agua tibia; el todo, exprimido en una gasa, se da en
una lavativa. Este medio de administracién es bien tolerado; la
lavativa -es guardada mds de tres. horas sin ningin incoveniente,’
excepto en caso de hemorroides dolorosas 6 cualquier otra lesién del
recto que haga imposible toda accion local. -

.- :Pero el higado fresco es 4 veces mal tolerado por los enfermos,
y su preparacién exige precausiones que no siempre se obtienen
facilmente. De aqui que sea mds sencillo-emplear el polvo de higado
obtenido por desecacién en el vacio 4 unos 0°, modo de preparacion
quye, mejor que la desecacion 4 la estufa, asegura la conservacion de
las propiedades del 6rgano. .- .- ‘

‘Este polvo era administrado, hasta hace pocos afios, 4 dosis
relativamente considerables (10 4 12 gr.) en caldo tibio. Pero actual-
mente-se ha reconocido ‘que tales dosis son lo mas frecuentemente
inatiles y que las”pildoras que contienen 020 4 0’30 de extracto
hepatico pueden emplearse 4 la dosis de 6 4 8 pildoras por dia; con
resultados sensiblemente iguales. - Estas pildoras deben ser envueltas
en queratina, 4 fin de que el extracto hepatico no sea atacado- en: el
estomago.  Ademds de las preparaciones ya indicadas, se cuenta con
‘ofras, tales como -los..extractos ‘actiosos,: glicerinados, alcohdlicos,
salados, papainados, pepticos, etc.,-que no parecen tener una-accion
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terapéutica superior 4 las preparaciones de polvo :de higado 'y al
higado fresco, necesitando, por otra parte, una preparacion muy.com-
pleja, perdiendo en ella algunas de.las propiedades del. 6rgano,:: -

- Modo de Accién. - La -opoterapia ‘hepatica: obra sobre la mayor
parte de las funciones del higado, estimuldndolas; habiendo ‘podido-
darse la demostracién experimental de la accién’del extracte hepdtico.

Gilbert y Carnot han sefialado desde sus'primeras observaciones,
fa accion coagulante del extracto de higado comprobada in vitro por
la adicién de extracto 4 la sangre, en el momento que sale de una
arteria, accion comprobada 4 su vez por Mairet.

‘La opoterapia hepdtica parece susceptible de obrar, 1o sdlarpenté’ ﬂ

en los casos en que el higado claramente enfermo tiéne necesidad de
ser estimulado, sino en otras circustancias, como en el caso, por
ejemplo, ‘en que las’ hemorraglas hacen necesarla la mtervenmon de
una medicacion caogulante.

Cualquiera que sea el interés de las comprobacmnes experlmen—
tales, la clinica es la que ha permltldo sobre todo. darse cuenta de los
efectos de la opoterapla hepética.

Indicaciones: la medicacién por el higado,. despues de haber
provocado sonrisas escepticas, se ha impuesto y, actualmente, ha
entrado en la terapéutica de gran nimero de efermedades.

- Naturalmente, las enfermedades del higado sori frecuentemente las
mds justificables de ella. Pero es de advertir que seria vano-emplearla.
cuando el:6rgano estd profundamente atacado. En cambio, durante
1a evolucidn de la cirrosis, hay gran ntimero de sintomas que pueden:
ser ntilmente influenciados, como la ascitis, las hemorragias y,-d la
larga, la misma enfermédad parece suceptible de poder ser ‘curada.
A los primeros casos favorables publicados por Gilbert y.Carnot han
venido 4 agregarse otros de Spillman y Demange Galllard Crequy y
muchos mads.

OBSERVACION ES_
{

Caso de Crequy (Boletin general de Terapéutica, 1904.) -

X...., de 58 afios de ‘edad, constitucionmediana, alcohélico.
Se queja, en el curso de Julio de 1902, de perturbaciones digestivas,
inapetencia, pesadez gdstrica, vomitos, diarrea que alterna con consti-
pacion, tlmpamsmo insomnios, ligeros temblores de los dedos

Hemorroides flueutes muy pronunc:adas :
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El 6 de Septiembre, ascitis ligera que va aumentando, dilatacion
venosa de las paredes abdominales; el higado parece pequefio; fué
imposible palparlo al nivel de las falsas costillas.

.. Nada de anormal en el corazén y los pulmones; orinas: ni azucar,
ni-albimina. - o .

Diagnostico: cirrosis de Laennec. » ,‘

Tratamiento: régimen ldcteo, 3 litros por dia; yoduro de potasio,
un gramo.. - . ' / ,-

La ascitis contintia progresando, se hace una puncién el 29 de
Septiempre que da 8 4 10 litros de liquido. Se agregan al tratamiento
anterior, yoduro de sodio y diuréticos (digital); ligeros laxantes, sin
que hayan tenido ninguna influencia sobre la evolucién de la
enfermedad. B , v

 Los sintomas generales se agravan, el enflaquecimiento hace
ripidos progresos, el edema de las piernas y de las bolsas aparece
después de la quinta puncion; el de las bolsas fué tan considerable
que parecian una vejiga colocada entre los muslos. )

" 'Una influenza sobrevino en el curso del invierno de 1903 agra-
vando mas la situacion; las hemorroides voluminosas y muy dolorosas,
hacian perder mucha sangre, anemiando al enfermo.

, Fué entonces, 10 de marzo de 1903, cuando se modificé el
tratamiento. ‘ ‘

19 .. Leche, un huevo por dia y una pequefia cantidad de higado
de puerco. 4
. - 20 Todos los dias, por 1a mafiana, 1 gramo de extracto hepatico
en una taza de leche. : "

. 30 Tomar 0’50 de nitrato de potasio en una tisana. ,

- _E| 18 de Marzo, nueva puncion, 8 litros; 8 de Abril, 6 litros y 145
29 de Abril 5 litros y %; 21 Mayo 4 litros y %.

~ Una mejoria acentuada se nota en el enfermo. El primer feno-
meno es la cesacion de hemorragias y hemorroides. T

El edema de las piernas desaparece, el liquido ascitico no se
reproduce ya; el apetito vuelve; el enflaguecimiento desaparece poco
a poco.

Actualmente el efermo tiene una gordura normal; las fuerzas han
sido recobradas, volviendo & sus ocupaciones. La mejoria se ha
conservado hasta la fecha. ;

‘ Il

Caso de Galliard (Sociedad médica de los Hospitales, 1908.) -
X...., 46afios. En sus antecedentes se encuentran viruela y
fiebre tifoidea. . . : E :
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Después de haber tenido algunas epistaxis y subicteria, siente en
Enero de 1907, que su vientre aumenta de volumen; tiene edema de
tos miembros inferiores, tinte amarillento y-aturdimientos prolongados.
En Abril de 1907, entra 4 San Antonio, muy delgado, débil,
presentando un gran vientre y edema de los miembros inferiores;
higado pequefio. Se diagnostica una cirrosis atroﬁca

Tratemiento; calomel, diuréticos.

Al principio de Junio se hace una puncién que da salida- 4 11
litros de liquido. Esta puncién es seguida de otras dos hasta el mes
de Julio; una cuarta puncién hecha & fines de Julio, da 8 litros de
liquido amarillento.

En Octubre sale el enfermo del servicio, dedicandose despues a
varios oficios.

El 24 de Febrero de 1908, tiene una eplstax1s abundante es
admitido en Lariboisiere.

Se prueba entonces una caquexia manifiesta, subicteria, edemas,
ascitis ligera, hidrotdérax izquierdo. Orinas raras cargadas de uratos,
nada de albumina, ninguna afeccién cardiaca.

No hay tuberculosis pulmonar.

Abdomen fluctuante, meteorismo moderado, mngun desorden
intestmal

Organos genitales en buen estado.

Higado pequefio, macicez vertical dlsmmulda

Bazo normal, circulacion complementaria moderada.
Diagnéstico. Cirrosis atrofica. o
Tratamiento. Régimen licteo, diuréticos. Higado de puerco,
fresco, 125 gramos, tomados sin repugnancia. : ,
Después de este tratamiento, se ve disminuir la ascitis progresi-
vamente, asi como también los edemas de los miembros inferiores; el
hidrotérax desaparece. La diuresis aumenta alcanzando en poco
tiempo 2 litros diarios.

El apetito vuelve, la depresmn 1mc1a1 fué remplazada por ani-
macidn, el tinte se vuelve mejor y la anemia menos acentuada.

A principios de Mayo deja el servicio para ir 4 convalecer 4
Vecinet.

"~ El vientre ha recobrado su volumen normal; el higado queda
pequefio atin, presentando signos de insuficiencia hepatica, glicosuria
alimenticia y ligera urobilinuria. '
Orina dos litros; reaccion débilmente alcalina, densidad 1.012,
urea 10 gramos por litro, cloruros 6,60 por litro.
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11

~Caso de Carles (Gaceta de Ciencias Médicas de Burdeos, 1908).

J. S----, 48 afios de edad, cocinera, entra al Hospital el 3 de
Julio de 1907, Cuatro embarazos normales. Nada de particular
digno de sefialarse en sus antecedentes.

Sufre desde Junio de 1906. Los vomitos biliosos que presenta
por intermitencias desde hace largo tiempo se vuelven mds frecuentes
y abundantes, aparecen hematamesis repetidas, que son tratadas por
la ergotina.

En Febrero de 1907, apareci6 una icteria que duré dos meses y
anorexia intensa, la enferma adelgasa notablemente viéndose obligada
4 abandonar su trabajo.

En Junio, aumenta de volumen el vientre, que es considerable
en el momento de su ingreso al Hospital. La cara tiene un tinte
terroso, las facciones estan alterdas, la piel seca; ligera subicteria de
de las conjunfivas; edema de los miembros inferiores, vientre flicido
y surcado de varicosidades, cicatriz umbilical saliente. El borde del
higado no puede ser limitado; el bazo grande 4 la percucion. La
enferma tiene vOmitos mucosos en ayunas, come poco, pero con
gusto, excepto los alimentos grasos.

La lengua buena, encias pélidas, no hay diarrea ni constipacion.
Temperatura normal, gran lacsitud, noches malas, suefio agitado,
zoopsia. Nada de anormal por parte de los demds aparatos.

Diandstico: Cirrosis atréfica. '

Tratamiento: 20 cc. de jugo glicerinado hepatico todos los dias.
Régimen lacto vegetariano, mitigado por carnes blancas (dos veces
por semana). '

La situacién cambia pronto. De 600 4 800 c.c., la diresis sube
4 1.200, 1.700 y 2.000 c.c. La ascitis disminuye progresivamente, la
circulacién colateral se borra, el estado general se levanta. -

Al cabo de mes y medio de tratamiento, la enferma deja el
Hospital para ir 4 descansar 4 Arcachén, volviendo muy pronto 4 sus
ocupaciones. : :

Actualmente la salud es perfecta, el higado.traspasa las falsas
costillas.

Iv

C.T.A...., naturél de New York, residente en Guatemala, de
47 afios de edad, casado, comerciante. Entré el 5 de Septiembre de
1911 4 la Casa de Salud. . '
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- Antecedentes hereditarios: sin importancia.
Antecedentes pérsonales: trastornos gastro-intestinales, hemate-
mesis pequefias y repetidas; un ataque de apendicitis hace un afo.
Alcohdlico. ~ ’ '

Historia. Dice que hace ocho dias principié 4 sentit un dolor
hacia el lado derecho del abdomen, dolor que se aumentaba con la
presion, alividndose con el reposo y con aplicaciones de hielo en la
region sin que por esto llegara 4 desaparecer del todo. Ligera cons-
tipacion y nduseas.

Estado y examen del enfermo 4 su ingreso: de talla mediana,
presentaba una gordura mds que regular, el estado general muy
decaido. Sin hipertermia (36°8). Icteria generalizada muy marcada,
datando ésta de mds de un mes. Abdomen aumentado de volumen
por derrame ascitico y surcado de gruesas venas (circulacion comple-
mentaria). Pastocidad, defensa muscular y dolor intenso 4 la presion
en el punto de Macburney.

Visceras tordxicas; pulmones y corazén normales.

Visceras abdominales: higado y bazo hipertrofiados.

Rifiones: orina de aspecto y cantidad normales, reaccién de
Gmelin; ho hay-albuminia ni azicar.

Diagnoastico: apendicitis y cirrosis mixta.

Prondstico: en presencia de dos afecciones perfectamente distin-
tas y de gravedad manifiesta. La apendicitis que venia evolucionando
desde hacia ocho dias, empeordndose cada vez mas y siguiendo una
marcha de las mds rdpidas, era de prondstico reservado. si no fatal.
La cirrosis, enfermedad lenta cuyas manifestaciones hasta entonces
habian sido poco ostensibles, no parecia preocupar de momento.

Tratamiento: el médico, casi siempre paliativo, ne produjo ningtn
resultado. El quirtigico se impuso, pero al llegar 4 este punto una duda

’

se ofrecia. ¢Podria operarse impunemente 4 un individuo atacado

de cirrosis mixta? - Era indudable que el éxito de la operacion, de
suyo nunca completamente seguro, se tornaba bastante dudoso por la
fesién hepatica. La insistencia del enfermo decidio la intervencion,

Operacién. El 6 de Septiembre, previa antisepsia de la region,
se procedi6 4 la operacion bajo la anestesia cloroférmica. Laparotomia
lateral. Insicién de quince centimetros de largo 4 tres traveses de
dedo sobre la arcada crural, oblicua hacia abajo y adelante. Al ilegar
al peritoneo se derramé gran cantidad de liquido amarillento 445

litros). Explorada la regién se encontré el apéndice de diez centi-

metros de longitud, de tipo ascendente 'y pgsterior con ligeras adhe-

e ——
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rencias, fué ligado y extirpado; presentaba su extremidad atrofiada
en una extension de dos y-medio centimetros y reducido 4 tejido
fibroso, separada del resto por una extrangulacion bien marcada. Al
abrir la parte superior, salié un poco de pus fétido. Sutura de la
pared en tres planos, drehaje y cura aséptica. En la-tarde el enfermo
se siente bien, su estado muy satisfactorio, temperatura 37°, pulso
normal. Los dias siguientes mejora notablemente, el liquido ascitico
sali6 cada vez en menor cantidad. El dia 13 en la madrugada tuvo
una gran hematemésis; por la tarde nuevos vomitos de sangre,
calmandose éstos en el transcurso de la noche. El 14, nuevas hema-
temésis y muere 4 las 6 p. ni. '

, \ \

S. A...., natural de Petapa, residente en dicho lugar, de 40
afios de edad, de oficio labrador, raza indigena, ingres6 al primer
Servicio de Medicina de hombres, el dia 11 de Abril de 1912, Cama
ntimero 15.

Antecedentes hereditarios: nacido de padres alcohdlicos.

Personales: alcohdlico desde la edad de 15 afios. Paludico
crénico.

. Historia. En el mes de Junio de 1909, estando en su.trabajo, fué
acometido de grandes vomitos de sangre liquida mezclada con algunos
.codgulos que el enfermo valtia en unos cuatro vasos poco mds O
menos. Un mes después se presentaron epistaxis intermitentes que
duraron cinco dias, habiendo cesado merced al tratamiento instituido
por un Farmacéutico de su pueblo. Seis meses mds tarde se repiten
con igual abundancia que las anteriores, presentdndose al mismo
- tiempo, nduseas y vomitos flemosos por la mafiana, y asientos dia-
rréicos alternando con periodos de extrefiimiento.

Estado actual y examen del enfermo: medianamente constituido,
presenta edema de los miembros inferiores, el vientre aumentado de
volumen por un derrame ascitico poco considerable, circulacién com-
plementaria desarrollada, tipo mixto porto-cava, tinte subictérico de
las conjuntivas, piel color amarillo terroso.

Visceras tordcicas. Pulmones en estado normal. Corazon sano,
75 pulsaciones por minuto. ‘ .

 Visceras abdominales. Intestino un poco doloroso & la palpacion:
el enfermo se queja de asientos diarréicos en niimero de diez 4 doce
en el dia. Higado disminuido de volumen.. Bazo normal. Rifiones,
~ofina escasa de coloracion, un poco rojiza, volumen 300 grs.
\ Diagnéstico: Cirrosis atréfica de Léennec.
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Tratamiento: El mismo dia fué sometido al régimen lacteo y por
* la tarde se le administraron 100 grs. de pulpa de higado fresco en un
",;, poco de caldo tibio. Esta medicacién le fué repetida al enfermo
durante cinco dias, al cabo de los cuales, no queriendo permanecer
por mds tiempo en el Hospital, solicité su alta que le fué concedida
gh17 del mismo mes. ' ‘

Vi

T. E...., natural de Palin, residente en el mismo lugar, de
3 afios de edad, soltera oficios de su sexo. Ingresé al ler. servicio
de Medicina de Mujeres del Hospital General el dia 24 de Febrero
jde 1912. Cama No. 374. Antecedentes hereditarios: Hija de padres
Bilcohglicos.  Antecedentes personales: A la edad de 14 afios padecio
Jde fiebre tifoidea, reglada 4 los 13 su menstruacion ha sido normal;
alcohdlica cronica. v
' - Historia. Hace poco mds 6 menos 6 afios, en medio de la mds
teompleta salud tuvo vomitos de sangre que principiaron 4 las cuatro
f de la mafiana, habiéndose terminado cuatro horas después. Al dia
b siguiente aparecen nuevas hematemesis 4 las cuales siguen vomitos
E hiliosos.  Sin haber tomado ningiin medicamento, volvié muy pronto
- 4 sentirse bien.  El 24 de Febrero, de stibito es acometida de grandes
deseos de arrojar y se produce la hematemesis en tan gran abundancia
" que la eferma pide ingresar al Hospital. ,
Estado actual y examen: Mediana estatura, mala constitucion,
tinte amarillento generalizado, facies muy palida, y notablemente
alterada, sudores profusos. ~ Circulacion complementaria poco marca-
da. No hay edemas ni ascitis. Temperatura 35°5.
Visceras tordcicas: Pulmones sanos, corazon ligeramente alterado
en su frecuencia, pulso bastante débil y deprecible. ' :
Visceras abdominales: tubo gastro-intestinal en perfecto estado,
higado disminuido, de volumen, hipocondrio derecho doloroso 4 la
percucién, bazo hipertrofiado. Orina normal.
Diagnéstico: En vista del antecedente alcohdlico, de la dismi-
nucién de volumen del higado, de la hipertrofia del bazo, de la
circulacion complementaria y de su hematemesis, se hizo el de cirrosis
de Laennec. _
‘ Tratamiento. Durante dos dias se le administré leche en pequefia
cantidad y, tan luego como la enferma se vio libre de su hemorragia,
pide su alta 4 pesar de nuestras instancias por retenerla.
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VII

P. F.... natural de la Antigua, residente en Santa Lucia Cotz’),{ k.
indijena, de 40 afios de edad, soltero, de oficio jornalero, Ingresd 3
el 10 de Enero de 1912; 4 la 2a. sala de Medicina de hombres del 3
Hospital General. Cama No. 77. - R

Antecedentes hereditarios: padre alcohélico, su madre murié deé §
una afeccién pulmonar. 1

Antecedentes personales: alcoholico, tuvo un acceso de fiebre. ;
paltdica mucho tiempo atrds. -

Historia: dice haber tenido epistaxis pequefias, pero repetidas,
hace poco mas ¢ menos afio y medio, después de las cuales quedd
muy bien. Del mes de Septiembre de 1911 4 esta parte, se siente
continuamente molesto por trastornos gastro-intestinales, y al mismo
tiempo nota que su vientre se agranda cada vez mds. -

Examen del enfermo: mal constituido, de color amarillo terroso,
tinte subictérico de las conjuntivas, abdomen bastante distendido por
un derrame ascitico, circulacion complementaria muy desarrollada,
edemas pronuciados de los miembros inferiores.

" Aparato digestivo y visceras abdominales: apetito escaso, los pocos
alimentos que toma son expulsados casi inmediatamente por vomitos,
lengua saburral, asientos diarréicos abundantes y repetidos sin ningtn
dolor. Higado pequeiio y doloroso 4 la percucién. Bazo hipertro-
fiado. Rifiones: orina escasa (350 grs.) color normal, no hay ni
aziicar, ni albumina.

Visceras Toracicas: Pulmones, macicez del vértice del iado
derecho, - vibraciones tordcicas aumentadas, rudeza inspiratoria, y
frotes. Corazén: late con frecuencia y de manera irregular, no hay
por lo demds ningtin soplo.

~ Diagnéstico: Cirrosis atrofica de Liennec y tuberculosis pul-
monar primer periodo. '

Del dia 20 al 26 de Enero el enfermo es acometido de epistaxis
abundantes que cesan bruscamente para reaparecer nuevamente del
19 a1 2 de Febrero, acompaifiadas de melena en tales proporciones que
ponen en peligro la vida del paciente. Se instituye un tratamiento
apropiado consistente en: reposo absoluto régimen l4cteo, duiréticos.
inyeccion de ergotina; apesar de €l no fué posible cohibir las hemo-
rragias que terminaron con la muerte el 3 del mismo mes.

VIII

. Z. ..., natural de Méjico, residente en Virginia, soltero, de 25
afios de edad, entrd 4 la primera sala de medicina de hombres el dia
5 de febrero de 1912, Cama No. 19.



Antecedentes hereditarios: sin importancia.
Antecedentes personales: alcohdlico.
Historia. Refiere haber padec1do dos afios atrds de la fecha de
de su ingreso, trastornos grastro-intestinales, nduseas, vomitos, sensa-
cién de plenitud después de las comidas, diarrea y epistaxis pequefias
gue se han repetido muchas veces en este espacio de tiempo, habiendo
tenido la tltima el 23 de Enero préximo pasado. -
Estado actual y examen: bien constituido, presenta un ligero
tinte subictérico de las conjuntivas, vientre distendido por un derrame
ascitico poco considerable, circulaciéon complementaria (tipo porta),
bastante marcada; ligeros edemas maleolares; preSerita un nevus de
un centimetro de largo en su mayor .didmetro, & seis centimetros- del
ombligo y tres nevi en la cara, colocados 4 poca dlstanma -l uno del
otro en la regién malar izquierda, = |
- Visceras Tordcicas: Corazén y pulmones sanos. ~ o
Visceras abdominales: Higado pequefio, Bazo hipertrofiado, Rmo— !
nes: orina abundante y de coloracién normal, no presenta por lo ‘
‘demds ninguna modificacién. : 2
Diagnostico: Cirrosis atréfica alcohdélica. i
Tratamiento: Sometido el paciente durante cuatro dias 4 reglmen '
lacteo, se dispuso después administrarle pulpa fresca de higado de |
buey, siendo al principio bien tolerada por el enfermo, se suspende
durante algunos dias esta medicacién. por provocarle nduseas y
vémitos; se contintia con el régimen ldcteo. exclusivo y al querer
instituir nuevamente el tratamiento opoterdpico, p1de su alta y sale
del Hospital, sin que hubieramos podido notar ninguna mejoria franca.

T Tt P



CONCLUSIONES

12 Las hemorragias, cualesquiera que sean las formas
que revistan, no determinadas por ninguna lesion exterrior, ni
mal estado general, en un individuo alcohdlico y que presenta
ademds trastornos digestivos, deben hacer suponer una cirrosis
atrofica més 6 menos proxima.

22 Estas hemorragias, como la lesién misma que las
produce, son susceptibles de curar merced 4 un tratamiento.
bien dirigido.

32 La opo_terapia es una medicacion racional, en la
- insuficiencia hepdtica en sus diversos grados. Excelente en
las lesiones ligeras, su accion es menos marcada en la
insuficiencia ligada & graves lesiones del 6rgano. Sinem-
bargo, gracias 4 ella, el prondstico de ciertas afecciones
(cirrosis alcohdlica en particular) parece ser menos grave.

Guatemala, Abril de 1913. .

TuLlO CASTANEDA, h.

V. B . Imprimase.

DR. A. ENRIQUEZ TORO. ~ J. ROSAL.
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