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Laboratorio mxiculﬁgicu,

Begistramos con aplauso un
proyecto para la creacion de un
Labopalorio de loxicologia y de
inveslipaciones médico-lepales, for-
mulado porel sefior Presidente
de la Junta Departamental y Pre-
fecto del’| Departamento, el pres-
tigioso Subprefecto de esta pro-
vincia en afios pasades, coronel
Pedro E. Muiiiz.

Como mas de una vez hemos
manifestado la nregente necesidad
de ese Laboratorio, reclamado
por las ingencicts deliservicio ju-
dicial, -y _como hay eciertos. pro-
yectos C!]}D solo enunciade es ya
una recomendacion, nos abstene-
mos de probar la gran adquisi-
cion que se haria traduciendo en
hechos el indicado proyecto.

Entendemos que, favorable-
mente acogido por el Ministerio
respective, estd ya ‘presentado al
Congreso, por manera que su dis-
cusion no se hara esperar mu-
cho tiempo. Es probable que su-
fra algunas modificaciones, mis
de forma que de fondo; pero
la idea cardinal se salvara para
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honra de su' autor y en prove-
cho del mejor servicio Médice-
legal delos Tribunales.” Espera-
mos también que este paso sea
el precursor de otros que asegu-
ren la organizacion canveniente
de ese servicio tan urgentemente
reclamado.

Sole dos observaciones nos
permitimos hacer al proyecto.
Una se refiere 4 la dependencia
en que se coloca al Laboratorio,
sefialindose la Subprefectura del
Cercade de Lima.” A nuestro
parecer, siendo la Junta Depar-
tamental la que va @ suministrar
les fondos y la guie guarda, en
cierto modo, relagiones con los
Juzgados de1? Instancia, debe-
ria sepw€llasla llamada 4 tener
bajo suvigilancia y dependencia
el Laboratorin en cuestion.

La otra observacion que nos
ozurre se refiere 4 la partida se-
fialada para la instalacion de esa
Oficina toxicoldgica y de inves-
tigaciones médico-legales, parti-
da que juzgamos escasa si quiere
establecerse un Laboratorio com-
pieto y bien surtide. El deble de
la cantidad que se fija no nos
parece exagerado.

Sea como fuere, lo que desea-
mos ¢s que sea un hecho esaips-
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talacion, porque el tiempo y las
necesidades del servicio se en-
cargarin de mejorarlo y enrique-
serlo para que responda, en cuan-
to sea posible, 4 las exigencias
de toda la Repablica, mientras
se establecen otros Laboratorios
en algunas capitales de Departa-
mento donde los reclame el mejor
servicio judicial.

Un aplauso al autor del pro-
yecto y una voz de aliento a las
Camaras encargadas de asegurar
su practicabilidad.

Awntonio Pitrez Roca.
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SECCION OFICIAL.

Laboratorio Toxicolégico.

Liima, Agosto rx de 18g3.

Senor Director Genera! de Hacienda,

La Junta Departamental, que me
honro en presidir, ha puesto su apro-
bacidn ‘en sesidn de hoy, al proyecto
que le someti y que adjunto al presen-
te; con este motivo me es sumamente
grato dirigitme 4 US,, 4 fin de que, si
el Supremo Gobierno lo estima con-
venients, se pida al Soberano Congre-
s0, consigne, prévia su aprobacidn, en
el Presupuesto que debeyegir en el
proximo afio, las partidas. necesarias
para la instalacién y sostenimiento de
un Laboratorie de Toxicologia é investi-
Faciones miédico-fegales; oficina cuya
creacion es una necesidad universal-
mente sentida, y que junto con el ser-
vicio antropométrico y el anfiteatro de
la policia (Morgue), contribuiran a ha-
cer mas eficaz y rapida la adninistra-
cion de justicia.

Seria suficiente, sefior Director, re-
cordar que a las Juntas Departamen-
tales les esta preceptuado por la ley de
descentralizacidon fiscal, consignar en
sus presupuestos, como gastos obliga-
torios, los que scan necesarios para el
sostenimiento de la administracion de
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justicia en primera y segunda  instan-
cia, para justificar la conveniencia de
la creacion de la nueva oficina; no
obstante lo que voy A permitirme ex-
poner algunos razonamientos, de di-
verso orden, que hago en nombre de la
Junta Departamental de Lima,

Para que se compruche plenamente
la comision de un delito, y pueda apli-
carse al que aparezca como reo las
penas correspondientes del Codigo Pe-
nal, se requieren, entre otras, la prue-
ba“mwaterial, la prueba instrumental y
la- prucba testimoanial. Los datos que
se oblignen.de Ta, 0ltima, los aprecia el
Juez sin necesitar el concurso de per-
sona extrafia; fo sucediendo lo mismo
con los que se refieren alas dos pri-
meras, que exigen un. personal técni-
co, que con sus conocimicntos espe-
ciales ilustre ¢l Juzgado y le permita
decducir concluciones precisas de la
multitud de hechos materiales cuyo
alcance y significacion son- desconoci-
das para ¢l. Entre ese pérsonal técni-
co ocupa un lugar preferente, “como
auxilar obligado de la administracidn
de justicia, el que comprende los he-
chos gue son del resorte de la medici-
na y cirugia lezales, de la'‘toxicologia
y de fa quimica legal, Ademas, la po-
licia necesita al dirijivce & un Juzga-
do, poniendoe en su conocimiento un
hecho justiciable, remitirle el mayor
namere posible de dates; muchos de
los que no se pueden obtener sino en
el primer momento, ¥ que hoy se pier-
den por faltascompleta de wim  oficina
investigadora que esté bajor su 'depen-
dencia.

Tan cierto es esto, que las Tribuna-
les de justicia solicitan com-freecuendia,
tanto en las cawias civiles como en
las criminales, el dictamen facultativo
de los médicos legistas, come dato
ilustrativa del que. les és imposible
prescindir; ¥ en las naciones que dis-
ponen de abundantes recurses, se ha-
lla debidamente establecida, como
principal dependencia de la adminis-
tracion de justicia, el cuerpo de médi-
cos legistas,

Pero los asuntos que son del domi-
nio de la toxicologia y de la quimica
legal, requicren para su conveniente

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



LEL

investigacién no sélo un personal idé-
neo, sind una instalacién especial: ins-
talacién que hoy no existe y que difi-
culta en mucho la prosecusion de los
juicios correspondientes y las investi-
gaciones preliminares que debe prac-
ticar la autoridad politica. Todos re-
cordarin que cuando se hizo investi-
gar laverdadera causa del fallecimicn-
to de Maria Luisa Urizar, el Juzgado
tuvo que acudir al laboratorio guimi-
c¢o municipal, y nombrar_usa coni-
sién que se encargara_de praeticar el
andlisis toxicoldgiceide las visceras |y
que hube de empicarse muche " tiem-
po y no poco dinero, en subsanar los
defectos existentes emesa oficina, ina-
decuada para ese abicto especial, Coz=a
idéntica acaecié’ ditimamente en el
asunto de la Lewis, en el que se soli-
citd ¢l concurse.de la Facultad de Me-
dicina; (en cuye laboraterio, dedicado
anicamente d.la ensefianza, no pudie-
ron los perites encontrar en el acto los
elementos nécesarios para la investi-
gacién. Enjuno y otro caso no se ha-
bria obtenido el resultado apstecida,
sin leslesfuerzos v buena voluatad” de
os peritos, ¢uya #iligencia sa'vae los
iuconvenientes'qus se presentaron; sin
dejar por supuesto !a Junta Departa-
mental de hacer'el gaste correspon-
diente.

Noen todes los casos se puede dis-
poner de este recurso salvador; y lo ra-
ro que entre nosetres son log analisis
toxicologicos, dependeigasualmente de
la falta de una oficinaiespeeial en que
practicarlos: tal come ha sucedidecon
umnas visceras enviadas por el Jurgado
de 1* instancia de Islay, cuyo analisis
toxicoldégico aun no s¢ ha practicado
y que permanecen depositades en la
Morgue hace mas de seis meses. Aua
miis, puedo asegurar i ‘US. que no es
éste el dnico caso que puede citarse. A
remediar tan grave omisidn se encami-
na ¢l proyecto det establecer en el lo-
cal de la Subprefectura dz Lima y ba-
jo la vijilancia de la autoridad politica
de la Provincia, un «Laboratorio de to-
xicologia ¢ investigacines médico-le-
galean, al servicio de los juzgados del
del Departamento; oficina en que se
practicaran anilisis toxicologicos, exi-
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menes de manchas de sangre, recono-
cimientos de escrituras, cabellos, ves-
tides, y, en una palabra, las multiples
y delicadas eperaciones que son del
resorte de la quimiga legal,

Se dird que con completar algunes
de los laboratorios existentes, dotdn-
dolos de los elementos necesarios de
que carecen, se les podia dediecar al
objeto indicado. Pero quien tal cosa
dijere olvida que las operaciones mé-
dico legales son sccretas; y que las
manipttlaciones, que se hacen en un
labaraterio toxicelégico, no puede pre-
senciarlas festizo'alFuno; lo que no es
posible constguir sing er una oficina
ezpecial € independicnte. Si el analisis
toxiculbgico de lasvisceras de la sefio-
ra Lewis no se hubiefa practicade en
la época de vacaciones, habria habido
que interrumpir algungs.cucses de la
facultad de Medicina, para dejar el la-
boratorio a disposicion de los peritos.

A fin de que cuanto antes pueda
llevarse & la prictica la idea & que se
refiere el presente oficio,. s¢ propene
un personal diminuto y “les sueldes
mas bajos que puede asignarsele, lo’
que habrd que modificarie en los afios
sucesivos, cuande s¢ incrémenten las
labores de la oficina. El jefe’ del labo-
ratorio tiene que ser un doctor en me-
dicina de reconocida competencia en
la materia y dejpricticaya comproba-
da; el'ayudante tiene queé ser también
doctor en mediciua, que tenga.conoci-
mientos adecpados’d fin de que entre
Ins dos se reunanel nimero de peritos
gueexize nuestro Codigo; y ya se com-
prende’que fal personal no se puede
conseguir £i no se le aseeura una ren-
ta conveniente, Come verd US. por el
proyecto - adjunto, debe consignarse
para el sostenimiento del labaraterio,
la suma de das wmil oclocientos veinte
soles (S). 2,820) anuales.

Para la instalacién se requiere una
partida de dos mul guinientos soles (S/.
2,500) por una sola vez, que ¢s la su-
m1 que importan los (tiles que cons-
tan de la relacién adjunta, y lo que
habra que gastar en establecer el labo-
ratorio en el local de la Subprefectura,

También pusde obtenerse algunas
pegueiias sumas para ¢l sostenimiento
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del laboratorio, disponiendo que en €l
se practiquen las investizacinnes que
provengan de otros Departamentos,
una vez que en las otras ciudades del
Perd no hay medios como realizar ta-
les anilisis; los que pueden hacerse en
laboratoric de Lima, siempre que las
Juntas Departamentales respectivas
sufraguen los gastos correspondientes,

Encarezco a US. que tramite el pre-
sente oficio de un modo preferente, a
fin de que, consipnadas las partidas
pertinentes en el nuevo Presupueste;
se pueda proceder 4 su pronta v defi-
nitiva instalacién.

Dios guarde 4 US.
1 Pedro E Mudtiz,

PROYECTO,
El Cougreso, &,
Considerande:

Clue e5 necesario y conveniente es-
tablecer en Lima una eoficina en que
puedan practicarse los analisis texico-
logicos y demas operaciones quimico-
legales, que se requieren para la rdpi-
da prosecucion de los juicies crimina-
les y para las investigaciones prelimi-
nares que tieng obligacién’ de hacer la
policia;

CQlue siendo la oficina que se proyec-
ta la primera de suwgénero que fun-
cionard en el Perl, es conveniente po-
nerla al servicio de todes losiTribuna-
les y Juzgados, sin perjuicierde quesu
establecimiento y vigilancia correspon=
dan respeclivamente 4 la Junta Depar-
tamental de Lima v & la Subprefec-
tura del Cercado.

Ha dado la ley siguiente:

Art. 10 Autorizase 4 la Junta De-
rtamental de Lima para establecer,

en el local de la Subprefectura, una -

oficina que se denominard «Lzborate-
rio de Toxicologia é investigaciones
médice-legales;» que bajo la dependen-
cia de la Subprefectura del Cercado
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practicari los eximenes toxicologicos
¥ quimicos-legales que sean solicita-
dos por los Juzgados de 1* [nstancia
del Departamento.

Art. 20 Votase en el Presupuesto
departamental de Lima, para la insta-
lacidén v sostenimiento del indicado
Laboratorio, las siguientes partidas:

M. . .Paa la instalacién
de un Laboratorio de
Toxicologia € investi-
gaciones médico-legales
{porma so'a vez) . . S/ 2,500

Ml P Para'el.sostenimiento del La-
boratorio:
Feesonal,
Al afio.
Un Jefe del Laboratorins 5] 1,490
Un ayudante de id . .= . » 720
Un sicviente”. . ... . .5\ G0
Material,
Para reposicion de reactivos
Vv oaparatos. . ;... =E 160
Para ttiles de escritorio . =0 » Go
5/ 2,820

Art, 20 Serdn Jefe y ayudante natos
del Laboratorio de Toxicologia & in-
vestigaciones médico-legales, respec-
tivamente, los catedratices adjuntos de
Toxicogia v Quimica médica de la
Facultad de Medicina.

Art. 40 En el Laberatorio de Toxi-
cologia de Lima sé practicarin también
los awmilisis y'demis. operaciones que
se encomienden por los Juzgados de
1% Instancia de otros Departamentos,
sufrazando los gastos correspondien-
tes las respectivas Juntas Departa-
mentales, para lo que consignarin en
sus presupuestos la conveniente par-
tida.

Art. 5o El Supreme Gobierno dic-
tard el Reglamento interior que deba
regir en dicha oficina.

Dada etc., etc.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



TRABAJOS NACIONALES.

Cirrosis hipertrofica de erigen
paliadico.

POR EL B.-'I.Ci'i[[-.;{ EN MEDIIIXA
BENJAMIN EGUIVAR.
[Continuacién}
11T

SinTomMas—DIAGNASTICO =P 0HsTI-
co.—MARCHA ¥ TERMINACION,

Strtertas—En general; cuaiilo los
enfermos han sideatacados por ins fie-
bres intermitentes y tizhen desdrdencs
digestivos, las ¢osaspasan sérdamente.
Elenferme experimenta dolor 6 mejor
dicho, una pesadez en el hipecéndrio
derecho ¥ tiene diarreas. Estos desér=
denes duranalzun tiempo, con frecuen-
tesalternativasde exacerbaciony dismi-
nucidn enlos sintomas, Despues,un dia,
deimproviso, sin causaaparente, lnfete-
ria sobrevizie, un afio a des Je-pués
que la influencia palidica ha aparccido.
Durante un primer lapso de tiempe, el
enfermo ng experimenta mas que algu-
nos desdrdenes adispéptices; cuande la
icteria sobreviene se nota una fiehre
iatensa conitedos  los caracter:s. de la
fisbre hepatiga, Dz noche hay calofrios,
calor y sudor,

Esta ficbre pertenece i una afeccion
hepaticazal principing Se¢ comprueba
que ¢l volumen del higade ha aumen-
tado, el argano desciende porodebajo
rizl reshorde de las falsas costiilas.

Durantz este tiempo las deposicio-
nzs pueden ser desceloridas; con fre-
cuencia ¢llas-conservan su coler net-
inal, .
Cuando ta decoloracién existe, rara
ver es total; pues no li'ay propiamen—
te hablando acolia, pero si. tna re-
tencién parcial de la bilis. El bazo au-
menta de velumen,

Por etra parte, no hay dolores agu-
dos, raras veces pesadez, y el borde
inferior del higado ne es irregular y
cortante como en los higados grueses

ifiliticos.
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Este conjunto de fenémenos dura
algan tiempo: 8 dias, 15 dias, muchas
semanas. La crisis cesa v el enferme
vuelve al estado de salud anterior, pero
no del todo bien. !

La icteria desaparece por completo
6 deja la piel un poce pigmentada,

El higado tambien disminuye de vo-
lumen y algunas veces vuelve casi al
estade anterior,

Los desdérdenes digestives quedan
casi los mismes: flatulencias, eructa--
cibm, inapetencia, y diarreas.

LLas hemeragias pueden sobrevenir
¥-son muy frecuentes las epixtasis,
Cuaade la enfermadad llega a la ca-
quexia, la pieles pigmentada, amarille
verdosa casi negra eny algunos cases;
ed con frecuencia® gn esteestada que
entran los cnermos al hespital dende
sucumben, en general, después de una
duracion de mucho tiempe.

Durante este largo periode ne se vé
jaiis circulacion suplem®ntatia abde-
minal, ni liguide ascitice, & bien, este
G'timo es ‘muy pece considerable, né
como en los cirroticos atréficos, en leos

~que la aseitis es abundante dande al

vientre una forma especial'gue Tacoud
comparial de un batraci no; las/ venas
superficiales del abdomen’'que estable-
cen la circulacidn suplementaria ne
existe en las cirrétices, hipertréfices
pallidicos, que algunoes veces dan lugar
a casus de peritonitis. Ordinariamente
s¢ observan peri-hepatitis/§ peri-esple-
nitis. Asilo dice Potain y lo confir-
wa la clinica.

Hemos habladesya de la influencia
nula del sealorgsobre la cirrosis hiner-
trifica, ysetha dicho que no se deja de
encontriar higades grueses en log indi-
viduos que han contraido fichres pald-
dicas en un pais templadeo,

En lo que concierne 4 la relacién
dela fichre y la lesiin hepatica, se
puede decir gue generalinente la hi-
pertrofia sucede 4 una fiebre de larga
duracion. Pero también puede se-
brevenir después de un ataque paladi-
do muy coito, de una intexicacién que
tiene muy poca duracién, M. Lance-
reaux refiere el caso de un seldado
que estuve de faccion en los puertes
de Roma. Fué atacado de accidentes
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perniciesos que se detuvieron en el 100
dia. Entra en Francia, pero queda dis-
péotico con un grueso higado y una
icteria que se repite de tiempo en tiem-
po; al cabo de 2 afios y medio es ataca-
do de cirrosis hipertrofica. Este no era
un alcohélico; es necesario, pues, mirar
la fiebre paliidica como la causa de la
cirrosis,

En cuanto al estado de la sangre, no
s¢ ha encontrado mas que 3'.400,000
glébuloes rojos en un caso bien obser-
vado. Los globulos blancos estin en
relacién de 1 por 200. La hemogliobi-
na disminuye y en lugar devla ciira
normal se nota sélamente’ la cifia 80.

Las orinas sonpilidas y. mediante el
dcido nitrico dan Ja reaceién caractz-
ristica.

Dragnistieo—Aungue se habia sos-
tenido antes gue la cirrosis hipertréfi-
ca puede confundirse con la atréfica
en su primer periodo, en que tambien
suele aumentar.el organo un poco, e5-
te aumento es-insignificante, transito-
rio v al poco-tiempo se manifiesta la
ascitis en ¢l segundo caso y la icteria
en el primere; los desordenes gastricos
v el aumento siempre Constante de
las dimensiones hepaticas coracterizan
la cirrosis hipertrofica,

Por lo que concierne a la Jepadivis
sifilitica, M. Fendi, en su articulo del
wDiccionario  Enciclopédicos resume
los sintomas asi: Poco dolorosos; las
hepatitis sifiliticas se caracterizan por
mal estar y desérdenes digestivos
acompafiados de diarrea y albuminu-
ria, casi nunca produce icteria: local-
mente se comprueba una hipertrofia
notable del higado y bazo, sin_ascitis,
la palpacién permite sentir las desi=
gualdades; el borde es cortants y desi-
gual con mucha frecuencia.

Los crisis dolorosas que sobrevie-
nen algunas veces, en el curso de la
cirrosis hipertrofica, podia hacer con-
fundirla con la litiass biltar. Perc las
crisis no afectan la misma acritud, ni
se irradia el dolor 4 la escapula dere-
cha,como en los verdaderos accesos de
colico hepatico,que, por ofra parte, tie-
nen su caracter especial, son rapidos,
excesivamente dolorosos y si alguna
vez producen icteria, ésta es pasajera.
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Es justo decir que la litiasis hiliar,
asi como todos las circunstancias ca-
paces de mantener el catarro de las
vias biliares ¥ cuya influencia es per-
manente, puede producir cirrosis,

La cirresis grasosa, descrita por Ha-
net y Sabourrin, siendo la manifesta-
cion de la tuberculosis ¢ del alcoho-
lismo, presenta una marcha espec[nl,

- de modo que toda confusién con la ci-

rrosis hipertrofica se hace imposible.

Cuando la icteria hace su aparicion,
la.enfermedad entra en su faz termi-
nal y al poco tiempo la- muerte sohre-
viene en mediode desdrdenes nervio-
508 ¥ de signose una peritonitis agu-
da 6 de una tuberculizacion generali-
zada,

En la diabeiss azncarada se puede
observar algunas veces, con una hi-
pertrofia hepatica, un celot ictérico de
la piel. La marcha de la enfermedad,
la polivra y la presencia-del azticar en
la orina, hace ficil el diagndstico dife-
rencial,

El cancer del ligads no se acom-
pafia ordinariamente de dgteria, Sin
embargo, alguna vez puzde dar lugar
4 upa icteria cronica, comprimiendo
en el interior del higady cierto na-
mero de canaliculas & provecando una
angiocelitis en su proximidad. Pero
el eancer del higado raras‘veces es pri-
mitive vy el mejor signo diagnoéstico,
fuera de las prominencias parciales de
la. supetficie, es que el cancer presen-
ta una caquexia especial y marcha ra-
pidamente 4 la terminagion fatal,

Los guistes Lhideaticos alveolares, des-
critos por Buehly Virchow, se acom-
pailan’ come  la cirrosis hipertrofica
li¢pato-esplenica, de icteria crénica y
de un estado general persistente. Sin-
embargo, la hipertrofia del bazo y
del higado en la cirrosis es mas pro-
nunciada, la superficie ¢5 mis unida
que en las hidatides alveolares, en las
que la crepitacidn particular de una
parte v las punciones exploradoras de
otra, pueden quitar las dudas, aparte
de la rareza extrema de esta dltima
afeccion en nuestros climas,

La lewceria, que da lugar a la hi-
pertrefia del higado y del bazo, puede
acompafiarse de icteria, pero ésta es
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rara, ademds sus caracteres clinicos y
el eximen de la sangre pueden evitar
el error.

La hipertrofia del ligade amiloide
pocas veces se acompafia de icteria, y
la presencia de tubércules, de una ca-
ries 6 de una supuracion prolongada
puede definir la situacion,

La icteria catarral, la icteria grave,
a pezsar de la ictericia y el aumento de
volumen del higado, no se puzde con-
fundir con la cirrosis, por la marcha
y duracidn efimera de la primera_y la
terminacion rapida y fatal de la se-
gunda.

Algunas veces suele encontrarse hi-
pertrofia de los ganglios del ilco, que
producen icteria v qué tienen poca in-
fluencia sobre'el aumento del higado;
su aislamiento y la poca duaracion de
los fendmenos, facilita el diagnostico,

Diculafay y su discipule Guiter han
tratade en estos dltimos tiempos de
establecer uma nueva variedad de
la cirrosis, que han llamade ecrrosis

mixia, Estes autores admiten, sin du- .

da, la existencia de casos tipos de ci-

rrosis atréfica e hipertrofica, pero creen

que es5 limitar mucho las afecciones.
Citan un nomero de casos en gue

los sintomas de una y otra cimrosis. |

s¢ encuentran reunidos, encontrande-
se también en las autopsias lesiones
atribuiblesd una y otra de estas cirro-
sis. No noes toga discutir el cuadro
nosolégico al gual pertenezcan estos
hechos, pero nos es ficil reconocer
eirrosis mixtas, que se distinguen dela
cirrosis pura por su aparate clinico,
por su evolucion ¥ sus caracteres anas
tomo-patologicos.

Marcha, duracion y ferminacion—
E-ta afeccion puede durar 6,8 y 10
afios, después de este periodo la muer-
te es casi siempre segura. Es verdad
que los enfermos llegan a veces al hos-
pital en condiciones tales que no tar-
dan en sucumbir,

Los que no han tenido mis que un
acceso pasagero salen pronto del hos-
pital y es imposible decir si ellos re-
gresarin.

Cuando la enfermedad data de poco
tiempo, se notan casos de mejoria mer-
ced & un tratamiente conveniente, v los

i
|
|
|
|
_|
|
iu
|
t
It
li
i:

sintomas graves no sobrevienen sine
cuando la caguexia es profunda,

Muchas veces, después de tener las
mayores esperanzas de conseguir una
mejoria notable, sobrevienen complica-
ciones tales, como la peritonitis, enfer-
medades pulmonares vy adn se citan
casos frecuentes de pleuresias heme-
rrigicas,

El resultado de nuestras observa-
ciones es la siguiente:

Los nimeros 1 y 4, de las historias
que se acompafian, mejoraron notable-
mente, )

Les numeres 2, 3,
terminacion fatal.

El 2z murio,en un cstado de maras-
meo profundoe, complicade de peritoni-
tis,el gmurio de complicacién cardiaca,
aunque su estado habia mejorado des-
pués de varios dias de tratamiento,pero
las lesiones orginicas delcorazén y las
epixtasis repetidas abreviaron sus dias;
ademas, los sintormas de peritonitis y
la insuficiencia mitral comprebada en
la autopsia, la anorexia y continuas
diarreas, hicieron el caso desesperado.

El 4, después de constante trata-
miente, mejord mucho, y varias veces
ha estado en el consultorio para ase-
gurar su régimen.

El 5, observado en'el Haospital de
San Bartolomé, murié de una pneu-
monia gripal, después de haber estade
varias veces en el hospital con su en-
fermedad hzpatica.

El 6 tuvo su término fatal & conse-
cuencia de las diarreas continuas y la
caguexia.

Prondstico—De upa manera gene-
ral, el prondstice de la cirrosis hiper-
trifica es grave; las modificaciones que
sufre un drgano tan importante como
el higade, la duracion prolongada de
la icteria, concluye siempre por deter-
minar en el organismo desérdenes
profundes y la muerte es la conse-
cuencia fatal. Pero relativamente 4 la
cirrosis vulgar, el prondstico de nues-
tra cirrosis es menos sombrio, la en-
fermedad dura més largo tiempo, el
estado general puede aparecer satisfac-
torio; durante afios los enfermos cen-
tindan sosteniéndose bien, pusden tra-
bajar y rara vez y muy tarde sen in-

5 ¥ 6 tuvieron
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comodados por la ascitis. Esta es me-
nos rebelde que en la cirrosis atréfica,
pues reconoce con frecuencia por cau-
sa una peritonitis. Una vez punciona-
do el vientre, puede desaparecer la as-
citis sin reproducirse después.

Si el enfermo se abstiene de excesos
¥ no se encuentra en malas condicio-
nes higiénicas, retirindose con tiempo
de los lugares palidicos, y sind sobre-
viene una eafermedad indercurrente,
puede esperarse una mejoria mds larga
y menos penosa que en los enfermaos
atacados de cirrosis atrofica.
. Esta benignidad relativaide la cirro-
5is hipertrifica encuenitra su explica-
cion en el estado dela.célulahepatica;
que resiste largo tiempo la. invasidn
del tegido conjustive y confirma una
vez mas la leyformulada por Hanok:

aEn la cirrgsisgbajo el punto de vis-
ta anatomo-patolégico, el diagnistico
estd ligado a la topografia de la neo-
formacién conjuutiva y el prondstics de-
pende del estade de la célula hepiticas

Quada, pues, sentado que esta en-
fermedad tiene una larga duracidn,
pero sus [principales sintomas e com-
baten wentajosamente, aleanzando en
muchog casos una mejoria notable,

v

ANATOMIA PA'.I."{'.II..E'}GICA. — LESIONES
MACROSGOPRICAS ¥ MICRQSCOPICAS.

Al aumentos constante de velumen,
debe esta cirrosis el nombre, de hi-
pertrifica. En cualquier época que
el enfermo haya sugumbido, el hi-
gado se encuentra siempie netable-
mente hipertrofiado. El pese mini-
mun gque se ha encontrado es de 2,200
gramos, y el peso maximun de 4.000
gramos. Si se compara ¢l peso medio
del higado que, seglin Sappey, es de
1,450 gramos, al higado cirrético, la
diferencia es considerable.

La hipertrofia del hizado es general,
es decir, que interesa tode el drgano,
lo que explica la conservacion de su
forma ordinaria, el borde anterior que-
da cortante y no ofrece las irregulari-
dades del higado atrofiade.

El aspecte exterior es variable, la

superficie convexa esti con frecuencia
cubierta de falsas membranas mas &
MEeNos espesas.:

La superficie estd algunas veces eri-
zada de mamelones voluminosos, que
parecen pequefios quistes, de granula-
ciones de color variable,amariilos,bru-
nos, verdes muy obscures. La colora-
cidn del tejido es verde oliva, la con-
sistencia es dura y elastica, y opons
cierta resistencia al corte.

El corte presenta una coloracion
verde uniforme, con aspecto de mo-
saico y bandas dz tejide conjuntive
I recoirenien todos sentidos. Die este
corte se demama, sangre ¥ bilis; los
grues0s vasos Wicanales biffares pare-
cen ngrmalesy)

El examen” quimite desmucstra la
ausencia de degeneracion amiloidea,

La wesicula bilian'no presenta nin-
guna lesion, contiene* una cantidal
més 0 menos, grande de bilis, pero ja-
mas caleutlos & concrecigies.

En la mayoria de los casos, el bazo
esta hipertrofiado y su capsula mas 5
menos espesa, la coloracion ¢s wrlau.».
del rojo vive al wu.:u en.

Consistencia variable, 1aas veces re-
sistente, Otras resblandecido y difluen
= :

Las lesionés el perifoneg no tie-
nen gran impertancia, Existen adhe-
rencias entre la cara convexa del higa-
do ¥ los drganes vecinos, algunas ve-
ces las falsas membranas forman pla-
cas de 6 milimetros delespesor, de as-
pecto ¥ consistenciadfcaftilaginosa,

Con “frecuencia® la™ peritonitis no
queda confipada d la parts superior
del abdemen, puede extenderse mas 6
menos lejos. En una observacidn de
Frerichs, la inflamacion peritoneal ha-
bia terminado por supuracion.

La cavidad abdominal abierta cl.Ja
escurtir una cantidad notable de un
liquido turbio, filante y de un amarillo
intenso; en la pelvis menor se encuen-
tra una capa espesa de un sedimento
fibring-puruleuto,

Estudio microscopico.—Aspecto ge-
neral —Examinado un corte fino, co-
loraado por el picrocarmin, aparece
la lesion sistomaticamente repartida
en toda la extension del drgano, El
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ttgldo conjuntive esti dispuesto en
bandas, que surcan el parenquima viéa-
dose la coloracidn rgfa. Los lébulos
amarillos & verdes estin separados, los
unos de los otros, por espacios con-
juntives, formande comeo islotes de di-
dimensiones variables, en medio de la
abundante trama conjuntiva, y estin
aislades & reunidos por grupes de dos
6 mas. La forma y dimensiones son
variables,’

Las bandas cn“tunt vas que parten
dde los islotes por tas se reparten sebre
toda Ja extensién hepitica, se "I.J'Iﬂ.htﬂ-'
masan entre ellas y formagma'ias, en
medio de las cualesse speuentian com-
primidos los lobulos:

Cada l6bulofé gadla ‘grupo lobular,
puede estar gontornsado por un circu-
lo de tejido/conjuntivo, sin ser penetra-
do por éste. Se vé desprender del circu-
le periférico uno 6 muchos rames con-
juntivos, ordinariamente un poco an-
chos en su base que se fraguan un ca-
ming éntre fas trabas celulares, se
adelgazan y se detienen a una distan-
cia mis & menos proxima del centro
lobular,

A menuded muchas ‘ramificaciones
conjuntivas avanzan en diverso senti-
dos, se lgnastomosan entre si y frag-
mentan un 18buic 6 _un grupo le-
bular. Resulta una complzta deforma-
cién del lebulo'que parcce estrechar-
se, alargarsé yvitomar la fopma de un
rifidn,

Examinemos;, ahora, los pli'nLi-};-
les elementos del llt"adﬂ cirdtica, Pri-
mero el estroma comjuntive vascular
y después los canales biliaresy las cé-
lulas hepiticas.

lo Hitrema coujuntive vascrlori—
El tejido conjuntive hiperplasiado es-
ta formado, fuera de los 1ébulos, de
gruesos manojos de fibrillas bien colo-
readas por el carmin, alargadas y anas-
tomosadas entre ellas. Por trechos es
tas fibrillas estin interrumpidas 6 cu-
biertas por masas mas 6 menes consi.
derables de pequefias células embrio-
narias, redondas, vivamente colorea-
das y brillantes.

En su trayecto interlobular los ma-
nojos fibrilares se abren, de trecho en
treche, circunseribiendo una pequeiia

105

hendedura linfitica. Este tejido parec
mas antizuo en los espacios poertas,
donde los manojoes ticnen su miximun
de espesor y donde la transformacién
fibrilar es casi completa.

La proliferacién conjuntiva es parti-
cularmente marcada al rededor de los
canales biliares, donde forma un verda-
dero anille fibroso.

Ackerman asegura que- la comuni-
cacion entre los dos sistemas venosos,
porta y supra-hepdtico, no se inter-
ramps.en manzra alguna Las arterias
hepaticas tampoco estin modificadas.

Hasta amui hemos examinado el te-
jude conjuntivey inferlobular, veamos
cémo la escleresis'se eomporta en el
interior de los Jébulos,

De la masa deltgjido eonjuntive que
formma camo un grogso islote en cada
espacioporta, se desprendon bandas
mis & menos espesas que van i inter-
calarse en'las fisuras que~zeparan los
lobulos unes de otros, 6 grupos lobu-
lares entre si.

Estas bandas que contornean los 16-
bulos, envian una, dos 6 muchas pro-
longarciones en su interior:

Deesta reaulta que los lebulosunas
veces completanents cercadosgencerra-
dos; otras veces abrazades iy surcades
en todos sentidns, s deforman, E“gﬁn
Ia disposicién d. abtajido (:m‘J untivo pro-

- ximo, Este no parace seouir na ruta

sistematica; se puede decif giie estd hi-
perplasiado de una manera difusa, que
contornea uno o wuchds lebules &
la vez, y que es con fi€cucncia intra 6
extra lobulag® queda en genszial li-
mitado_gstFictamente i la periferia del
labula,

Eas prolongaciones estan muy diver-
samente dispuestas en el interior de
los 16bulas; se detien=n con frecuencia
y ge reflujan antez de llegar i la vena
central, otras veces esas prolongacie-
nes s¢ encorvan y van d anastomosar-
se con un pro’engamiento préximo,
limitando asi un fragmento de l5bu-
In. Es por este mecanismo que debe
explicarse la ausencia frecuente de la
vena central en medio de los lébulos
y su presencia en la periferia. Los fo-
Bulas sin wena central, wo son ofra cosa
quee fraginentos lobulares aglomerados.
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Las agtomeraciones son ordinaria-
mente poco espesas y contienen 4 me-
nudo un capilar de cada orden, biliar
y sanguineo. Su estructura es la del
tejido conjuntivo de los espacios por-
tas; este tejido parece sblamente mds
rico en células embrionarias,

20 Canales biliares y neo-canaliculos
diliares.—Dice Ackerman: los canali-
culoz biliares de los espacios portas
Naman la atencion por el espesor de los
anillos fibrosos que contornean su pa-
red y la coloracion viva de su'epite-
lium,

Las gruesas células queflos tapizan
son cilindricas; y muy vivamente colo-
reado por el capmin, el nlclo es visible
en cada una de ellas,“Estas células no
dejan entre /si,/ mas que un estrecho
espacio, con frecusneia obstruyen com-
pletamente el calibre del canaliculo
En ciertos cortes, las acumulaciones
pigmentarias gbstruyen la luz canali-
cular,

Fuera de estos canaliculos de volu-
men relativamente considerable, el te-
jido comjuntivo hiperplasiado, esti re
corridd en toda su extensidon por un
gran namerd de finos cana'iculos bien
coloreados por el carmin. Estos cana-
liculos se& ramifican, se dicotomizan y
anastomosan entre ellos, formando ma-
las mas & menosanchas v es dificil de-
terminar dedonde emanan; se pueden,
no obstante, abrirse sobre la periferia
de loz lébulos hepiticos, en los espa-
cios que separanlas trabas celulares.

Las células que contponen estos ca-
naliculos estin tan aproximadas, que
apenas se distingue un espacio libre
entre ellas, Sin embargo, en cortes
fransversales se nota un pequefio ori-
ficio circunscrito por § 6 4 células he-
pﬂtlms

Los canaliculos que hemos descrito
ocupan un lugar importanteen la  his-
toria de la cirrosis hipertréfica, desde
los trabajos del profesor Cornil.

2Se trata de canaliculos de nueva for-
macion 6 sdlamente de canaliculos pre-
existentes, puestos en evidencia por la
inflamacion de los tejidos proximos?

El punto estd en discusion y las con-
clusiones que hoy se desprenden de
los estudios sobre la génesis de los

e
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canaliculos T:niil'an:s‘ es que,léjos de ser

exclusivos de la cirrosis hipertréfica,
estos canaliculos se ven con fracuen-

cia en otras afeccinones,
LU R R BT R TE T R R R

REVISTA EXTR ANJERA.

L PR LE B O TR

Copaiba en la cirrosis hepéatica.

En esta enfermedad con ascitis, pre-
cisa combatir esta dltima, con urgen-
i1, Wieomo los purgantes tienen sus
inconvenicntes, serins 4 veces, y las
repetidas E'unr:mncs gon pch-’tmsm ¥
eh definitiva inttilespdesde el punto
de vista de'uparbicmditijida terapéuti-
cay es mejor dirigirse @la via renal
para obiener esté” pfsultado; pero co-
mo las diuréticos raravez, gorrespon-
den, al jefecto buscadoyel "D, Geor-
guievoski ha empleadola’ copaiba, ha-
ciendo ensayos en docefenfermos de
la clinica delBrofesor Lesh, Los afectos
del’ medicaments fueron leficacisimos
en todos ellos: la dinresis 3e hizo mas
abundante ¥ duré ocho dias; disminu-
¥6 laaseitis ¥ mejord el estado de ios
enfermos. Como efectos dafagradables
s notd ‘diarreas, eructos etcétera.

[Rez- e Therap.)

Tratamiento de la polisarcia.

M. Dujardin Beaumetz recomienda
el tratamiento sizuiente, dna vez com
probada la integridad del corazén y de
la cireulacian.

Todas lagemaiianas, locion general
comuna csponja empapada en agua ca-
liente 'y agua de Colonia, seguida de
fricciones sacas ¥ amasamiento; un va-
50 de agua de Rubinat, Carabafia &
Villacabra.

A la conclusion de cadti comida,
una cucharada pequena de la solucion
siguiente:

Ioduro de potasio . . . 15 gramos,

Agua . . . . . 250

_Conviene seguir con todo rigor el
réximen que a continuacion se expresa:
Lrimera comida: Desayuno ligero &
las ocho:. una taza d= chacolate y 20
gramos de pan.
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Segunda comida: Un par de huevos
& 100 gramas de carne, 190 gramos
de legumbres verdes; ensalada; 15 gra-
mos de queso; un poco de fruta; 359
gramos de pan; vaso y medio de agua
de Vichy con wino blanco ligero,

Tercera comuda: A las siete; nada de
sopa; 100 gramos de carne; (00 gra-
mos de legumbres verdes o ensalada;
100 gramos de queso; algo de {ruta; 50
gramos de pan, vaso y medio de agua
de Vichy con vino.

Abstinencia de toda glase de"hehi-
das 4 otras horas quellas sefialilas pa-
ra comer; supresién del tégcadé, cog-
nac y otros licgres” Ejercicio al aire
libre.—(La Med Maoderie)

LR T IR T LR (I A (6 R IE R AR o 1 TR
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Tratade Elemental y Praciice de Fa-
rologiay Cirngin ginecoligica por M. M.
Poxtr, primer volumen, Curazao, 18g3

Tratade rfﬂn:e‘wta.:' b I.ﬁmrﬂc::' de Pata-
Jopia y Cirugla sinecoldgicas —Por- N,
M. PouTe antiguo l'echr v catedritico
de chstetricialde la Universidad Cen-
tral de Venezuela, etc. ete.

Hemos recibido con placer el primer
tomo d= estaiobra que consta de 473
paginas en 87 Cl}raﬂn —Impienta de
la Libreria de Af Bethencourt é hijos,
afio de 18g1.

Este volumen esti'dividido en tres
partes: 12 Enfermedades delas drganas
genitales externos de la mujers 2% Ea-
fermedades de 1a vagina v 3% Enfer-
medades de la vulvas

La lectura de algunos articulos nos
ha dejado agradablemente impresiona-
dos; los que se ocupan de la pwfvodi-
aia, del vagmismo superior y del Jicr-
seafrodismo tienen mucho de origina-
les; los que tratan del alaneroide y del
chancro sifififico y especialmente de las
Jistilas wisico 1 ._.';r‘gr'fmffs se distinguen
por claros y concisos, cualidades que
rara vez s= ven reunidas v, en general,
toda la obra llama I4 atencitn por su
erudicidn v método v sobre todo por
su claridad, peculiaridad de los autores

e

que se han familiarizado con la mate-
ria de que se ocupan y 4 la cual han
dedicado largos afios de estudio,
A juzgar por la extension del tomo
de que tratamos, cuando termine la pu-
licacién de toda la obra serd induda-
blemente la mis extensa que hasta hoy
se conpce. Para entonces nos reserva-
mos formar un juicio general de ella;
pero nos parece que si el autor conti-
naa como ha comenzado vera realizado
su prapésito de dar & conocer ventajo-
samentenel estado de adelanto de la
Ginecalogiaten Vn:imzuc!a.

L

Una de las obrasique mais resonan-
cia han tenido lea elymando médico
cuandossu primera saparicion, lo fue
Ll tratedo practico deenfermedades de
fos érganss génito-nrinavios, ineliyendo
la sifific; de los ilustres’ espegialistas
norte-americanos Dres Van Buren y
Keyes, al punto qus en bieve tiempo,
quedaron agatadas las TRES FRIMERAS
numernsas ediclones que una tras otra
publicd la casa editorial de- Appleton

. ¥ Compaiiia, Muerto pocohd el prime-

ro de sus autores, ¢l Dr.-IReyes, pro-
fesor del Colegio médicordel [Hospital
de Bellavista, deNew-Yorl, se ha visto
forzado d publicar Uxa cUAKRTA EDICIEN,
reformando por completo la primitiva
obra y poniéndola al couricnte de los
importantes progresos Jraalizados en
estns Gitimos afios. Estd " NUEvA EDI-
cioN ha sido corrcetamiente vertida al
castzilano por DD Federico To-
ledo, y publicada por la REvisTA DE
Mepici®a ¥ CrrUGIA FRACTICAS, for-
manderin grueso volumen de mas de
800 paginas impresas en papel superior
v adornado cen 144 magnificos graba
dos, siendo su precio tan sélo de 7y
pesetas en Madvid.,

*

L
La practigue Dermatologigue et Sy-
plifigraghique des Hiprlawzx de Paris,
Aide- memoire et formulaire, par le
Professeur PaurL LEFERT, 1 vol. en 16
d: 288 pages, cartonné, 3 fr. C= volu-
me fait partie du Manwel du médecin

pralicten

Tous les praticiens sauront gré a M.
le professeur P. Lefert de leur présen-
ter en unpetit volume clair et precis,
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la practigne des dermatologistes et des
syphiligraphes des hopitaux de Paris.

MM. Barzer, T. Bartuiremy, E.
Bessier, DE Beurmanx, Brocg, Du
Caster, FruLarp: Alfred Fourxies,
Gavcuer, HacrorEau, Haroy, HART-
maxy, Humeert, Louis Juries. Lait-
1ER, Mavkiac, MeErRRLER, QUiNQUAUD,
A, Rexaver, Tavamoxn, TENNESON,
Tisierse, E. Vibarn, ete. — Ce livre
est le reflet de Uenseignement et de la
practique de U'opital Saint-Louis, de
'Hépital du Midi, de F'Hopital de
Lourcine: on y treWivestraitécs les
questions qui s'oflrent chague jour a
Vobservation deteut médecin ou chi-
rurgien:—\'aané Vantisepsie de la pacu,
la dlennorrliaeie, loclancre, les dermea-
tites, les digbdtides. génitales, Veezéna,
les drnplions middicamentensss, Verysi-
péle, le favas, layolliculite, la gale, Vler-
pes, \a Rératose pilaire, 1a" lipre, le /-
chen, le lipus, le mycons fongoide, la
peladey\e plagédinisme, la phtliariase,
la scardatinesa seiévodermic, la syeosis
les sypbifides, la syplilis, les syplelomes,
les syphiloses, la teigae tondante, les fu-
berculoses cotanies, 'wrifcaire, la vario-
e, ete.

Cet ouvrage, dit & la collaboration
de 8o médecing et chirurgiens des ho-
pitaux de Paris, renferm eplus de 4c0
consultations sur les cas le' plus nou-
veaux et le plus variés.

11 permet au médecin praticien dese
rappeler ce qu'ilbatsvu, alors qu'étu-
diant il suivait les'services hospitaliers
de Paris, et de se tenic awecourant des
nouvelles méthodes de traite ment.

1l est toujours certain, queligue soit
son choix, de s'appuyer sur les con-
seils d'un confrére dont le nom fait
autorité,

Pour faciliter les recherches et pour
rendre par celd méme le livre plus uti-
le, il a été complété par deux tables
alphabétiques: I'une par noms dau-
teurs, 'autre par ordre de matiéres.
De tel sorte que 'on peut & la fois
avoir I'gpinion de tel ou del professeur
sur les divers questions quisont a Por-
dre du jour et en méme tenps passer
en revue l'opinion des divers chefs de
service sur un suj::E déterming,
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Revwe statistigue des maladies de la
gorge, du larynx, di nes et des oreilles,
por el pocror R. BeausoLeiLL, ayu-
dante de Clinica. Bgurdcos, 1893,

%
Confridution & Pétnde de Chydivor-
#life masale, por el Du. L. LicaTwrz
de Bordeaux, Paris, 18g3.
s

% #

Meamoria de la Asociaciin sanitaria y
Asisteneia pieblica, correspondiente al
ano 1892, Buenos Aires, 1893.

"

L
Doy precidis, inédits & ystivecio-
wrie. Lag castration totale par lc vagin,
por E. Dovex(de Reims) Paris, 1893,
£

& *
Enteroplexis, por'el Bocror A. Ra-
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