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ALGUNOS DATOS RECIENTES, RELA-

TIVOS A LA HISTOFISIOLOGIA . DEL

LOBULO HEPATICO DE LOS
MAMIFEROS

sU APLICACION AL ESTUDIO DE 1LOS
ESTADIOS INICIALES DE LA CIRROSIS

por los doctores

ROBERTO NOEL y JOSE F. MARTIN

Profesores agregados de la Facultad de Medicina de Lyvon

El estudio de las cirrosis de punto de partida pe-
siportal, ha sido ya objeto de trabajos numerosos
y a menudo de importancia. Sin embargo, los Au-
tores no parecen estar de acuerdo acerca de la so-
fucion de los problemas planteados. ¢ Donde de-
buta la lesién? ¢ Alcanza desde un principio la
célula hepética o bien la reacciébn conjuntiva es la
primera manifestacion de un proceso que sélo se-
cundariamente afecta al -elemento parenquimatoso?
Las causas de la localizacién periportal son también
completamente ignoradas; ;por qué los elementos
ocivos de los venenos o de las toxinas se hacen
sentir, primeramente, en las regiones vecinas de
los espacios portas? Ninguna respuesta que se pue-
da tomar en consideracién, ha sido dada jamas a
gsta iltima pregunta.

Las investigaciones que uno de nosotros ha pro-
seguido sobre la histofisiologia de la célula hepa-
tica v del lébulo hepitico de los mamiferos, nos
nan incitado para aplicar los métodos utilizados y
los resultados anteriormente obtenidos, al estudio
de la cirrosis.

La célula hepitica es un elemento sumamente
diferenciado, desde el doble punto de vista mor-
folégico y funcional. Posee un condrioma muy
abundante, ficilmente observable y que desempefia
n papel de gran importancia en la elaboracién de
los productos acumulados en el seno del citoplasma.
Bl estudio de los condriomas y de sus modificacio-
li€s, normales o patologicas, es un medio de inves-
“gacién, un test cémodo y susceptible de proporcio-
har indicaciones, no solamente sobre el funciona-
Miento normal del higado, sino también sobre los
rocesos patolégicos de que el drgano puede ser
dslento,

L HISTOFISIOLOGIA DE LA CELULA Y DEL LOBULO
HEPATICO

A. Estudio vital de la célula hepdtica

B posible, con ayuda de procedimientos especia-
5, observar la célula hepatica en estado viviente.
°l auxilio de ninguna coloracion, es facil ver gue
;eci‘lllt){'_:faslll:l c_ﬁt;’l bic-n 111'{';\-‘ir;__tn llg elementos es-
i ‘}le-‘i: los Condriosomas—Condriocontos o bas-
;5;22}1]]08 y Mitocondrias o granulaciones— que so-
Sdien muy claramente, por su sola refringencia,
el tondo homogéneo del citoplasma. Al cabo de
\.Sinttl:ltl Po variable, pero que jamis excede de los
minutos, se ve como los condriosomas se al-
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teran y se vuelven vesiculosos. KEs este el signo
que mas precozmente permite afirmar que la célula
esti en vias de desintegracién. En este momento,
en efecto, el nficleo y el citoplasma son todavia per-
fectamente normales. El condrioma es, pues, el
clemento més fragil y el imés sensible ; si se quie-
ren descubrir las lesiones celulares al principio de
su aparicién, es necesario utilizar los métodos téc-
nicos que permiten poner en evidencia los condrioso-
mas. Hs este une de los resultados esenciales del
estudio vital, finico sobre el que insistiremos aqui.
B. Aplicacién de los métodos mitocondriales al es-
tudio de la célula hepdtica, Resultados obte-
nidos,

La utilizacién de métodos especificos, en particu-
lar el método de REGAUD, demuestra que el condrio-
ma de la célula hepética estd representado por dos
categorias de condriosomas : los condriocontos y las
mitocondrias. ILos condriocontos se presentan bajo
la forma de largos bastoncillos, delgados y flexuo-
sos ; las mitocondrias, menos abundantes, son gra-
nulaciones muy finas distribuidas por el citoplasma.
Condriocontos y mitocondrias, muy fuertemente co-
loreados en negro por la hematoxilina férrica, des-
tacan sobre el fondo blanco, mate, del citoplasma.

Los métodos mitocondriales revelan, todavia, gra-
nulaciones de volumen considerable, mucho mayores
que las mitocondrias, y que no son otra cosa que
productos elaborados por el condrioma de la célula
hepatica : los plastss,

[.os agentes de esta elaboracién son los condrio-
contos ; a este fin, experimentan una serie de mo-
dificaciones, cuyas fases mis esenciales vamos a in-
dicar (fig. ). Primitivamente, muy largos y muy

—_— ___-»f""’-’

Figura n.° 1.—Esquema que indica las diferentes fases de la transforma-
cion de un condrioconto en plasto.

delgados (A), los condriocontos se acortan y pare-
cen ganar en espesor lo que han perdido en longitud,
aunque conservando en toda su extension un dia-
metro idéntico. Ulteriormente, se ve aparecer una
dilatacién en una de las extremidades del bastonci-
llo, que toma el aspecto de una porra (B). Poco a
poco, la porra distal aumenta de tamafio, absorbien-
do progresivamente la substancia del condriosoma
inicial. El conjunto, en este periodo, ofrece el as-
pecto de una gota de agua (C). Finalmente, toda
traza el condrioconto ha desaparecido y el plasto
esta definitivamente constituido.

Las téenicas mitocondriales muestran, pues, toda
una serie de imigenes representativas de la sucesitn
de los estadios por gque pasa un mismo elemento de
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ja célula hepética: el condrioconto, organito ela-
borador del plasto.

C. Aplicacién al estudio del l6bulo hepdtico de los
resultados adquiridos sobre la célula hepdtica :
histofisiologia del l6bulo hepdtico.

El conocimiento de estas variaciones morfologicas
del condrioma en relacién con la elaboracién de al-
gunas inclusiones intracelulares, aplicado al estudio
del 15bulo hepético, ha permitido constatar, a uno
de nosotros, que no todas las células hepéticas estan
en el mismo estadio del ciclo evolutivo secretorio.
Ciertos elementos poseen, solamente, condriosomas
filamentosos : otros encierran, al lado de los condrio-
contos, formas de transicién en cantidad méas o me-
nos considerable : de otra parte, todavia, se ven las
formas de transicion acercarse a los plastos.

En una tltima categoria sélo se encuentran plas-
tos, casi con exclusién absoluta de las otras formas.
Estos resultados parecen poco alentadores a primera
vista ; pero con ayuda de la experimentacion, nu-
triendo a los animales segfin diversos procedimien-
tos y sacrificAndolos, luego, en tiempos que varian
de una a veinticuatro horas después de la absorcién
de una comida, ha sido posible seriar las observa-
ciones precedentes y constatar, asi, que existen en
el 16bulo hepatico tres zonas susceptibles de ser di-
ferenciadas por el grado variable de actividad mito-
condrial (figs. 2 y 3).
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Figura n.% 2.—Esquema que indica el funcionamiento histofisiolégico del

I6bule hepatico.

a) Zona perisuprahepdtica de reposo permanente.
__Alrededor de las venas centro-lobulares existen,
constantemente, una o dos hileras celulares, en las
que el condrioma posee una morfologia especial, dis-
tinta de la que reviste en las capas mis excéntricas
del 16bulo. Sélo se ve, en aquellas, condriocontos
muy alargados y sobretodo muy ténues, de calibre
uniforme en toda su longitud, igualmente repartidos

o
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Figura n.° 3.—Funcionamiento normal del lobu

1. Zona de reposo permanente perisuprahepa
mente filamentosos; ningin indicio de elaboracion.

2. Zona intermedia; formas de transicién, porras, etc.

3. Células de la zona periportal llenas de granulaciones elaboradas por
¢l condrioma.

4. Capilares sanguineos,

5. Plastos periportales.

somas finics

en todo el citoplasma y no presentando indicios de

elaboraci6n ; estan, morfoldgicamente, en Teposo
funcional.

Para darse cuenta exacta de la existencia de esta
zona de reposo, conviene examinar el higado de un
animal en plena digestién, o sea cuatro horas des-
pués de la comida. Las trabéculas de REMAK estan
entonces sobrecargadas en toda su extensién de gra-
nulaciones que representan los condriosomas Carga:
dos de productos elaborados. Estos plastos desapd
recen bruscamente a nivel de las células vecinas @&
la vena centro-lobular, cuyo citoplasma encierra los
condriosomas filamentosos y delgados de que ac&
bamos de hablar. En las condiciones fisiologicas 10k
males, no se ve jamés que presenten indicios de la
menor actividad elaboratriz los elementos més inter
nos de las trabéculas hepaticas.

i Qué significacién conviene atribuir a est
central? A nuestro entender, debe ser consideradd
como una zona de suplencia funcional que ordinara
mente queda en reposo, pero que puede entraf ¢s
juego en ciertos casos, tales como la 5111_:@:{1)11!1{]?11‘-:
cia de materiales nutritivos o la destruccién de W5
parte del parénquima adyacente. 4

Existe, pués, en el centro del 16bulo, una zona fc
ducida a los elementos més internos de las i_r':ilf*-‘i'
las de REMAK, cuyo condrioma se presenta, 51011111?';:
bajo la forma de filamentos muy delgados y rﬁf-ffl“l I
mente calibrados, sin traza de elaboraci6n. L
zona de reposo permanente,

7 zolid
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p) Zona periportal de funcionamiento permanen-
10.—S1 estudiamos ahora la extremidad de las tra-
péculas hepéticas en contacto con los espacios portas,
constataremos que los caracteres presentados por el
condrioma son exactamente opuestos a los observados
precedentemente. Para darse cuenta de la significa-
cion de la zona periportal, conviene cstudi:‘u'lct en el
higado (!L‘ un amimal en ayunas durante veinticuatro
toras. He comprueba, en estas condiciones, que las
trabéculas de REMAR estin casi enteramente forma-
das por células cuyo condrioma se compone de mito-
condrias y de condriocontos de calibre uniforme en
toda su extensién. No hay formas de transicién ni
plastos. Pero si se estudian las células més proximas
a2 la vena porta, se constatan signos manifestos de
elaboracién. Al lado de las mitocondrias y de los fi-
lamentos andlogos a los de las pates medias de las
trabéculas, se encuentran las formas intermediarias
del ciclo secretorio y las granulaciones elaboradas o
plastos.

* Después de 24 horas de ayuno, en la rata blanca
que nos ha servido para estudiar el caso particular,
la célula hepitica funciona finicamente a expensas
de las reservas del animal y fabrica con ellas los ele-
mentos necesarios para sostener la vida.

Siendo minima la llegada de primeras materias,
la fibrica lobular no necesita funcionar toda entera
v solamente trabajan los elementos situados en la
proximidad de las vias de acarreo. Estos circulos
celulares periportales en los que se encuentran, siem-
pre, indicios ciertos de elaboracién, merecen el nom-
bre de zona de funcionamiento permanente,

¢) Zona intermedia de funcionamiento variable.—
La trabécula esta formada, por dentro, por elementos
en reposo permanente, v, por fuera, por elementos en
constante actividad. Entre ambos extremos se en-
cuentra la regién media, constituida por células cuya
fisionomia mitocondrial varfa segfin la intensidad
del trabajo proporcionado. Es la zona intermedia va-
riable, que conviene estudiar en log diferentes mo-
mentos de la digestion. Dos horas después del co-
mienzo de esta tiltima, las células periportales con-
tienen plastos en abundancia, revelando, por consi-
guiente, un ciclo secretorio muy avanzado. Los plas-
tos son menos abundantes y las formas de trinsito
predominan, en las células situadas por dentro de
los elementos periportales. Més adentro todavia, en
el interior del 16bulo, ya no se ven més plastos, sino
finicamente formas de transito, entremezclados con
tondriosomas en reposo. Finalmente, a nivel de las
ttlulas situadas en contacto con la zona de reposo
PErmanente, el condrioma esti esencialmente cons-
Utnido por condriocontos; raramente, :11;{1111(': de
“1‘105 empieza a hincharse en una extremidad, esta-
Wo inicial de la elaboracién.

intre tres y cuatro horas, las granulaciones ela-
radas avanzan en el interior del 16bulo, de fuera
aentro. Las formas de trinsito disminuyen y no
% las encuentra mis que en las células vecinas de
4 zona de reposo centro-lobular, Ta cuarta hora mar-
‘a el miximo del proceso: todas las células de las
trabéculas estan llenas de plastos y la zona interme-
14 tiene el mismo aspecto que la zona de funciona-
Miente permanente,
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El l6bulo hepdtico funciona, pués, de la periferia
al centro y el estudio histofisiolégico nos lleva a con-
siderar el I6bulo como constituido por tres zonas pa-
renquimatosas, en diversos grados de actividad fun-
cional : una trabaja permanentemente, la otra lo
hace de un modo variable y la tercera no funciona
jaméis en las condiciones fisiolégicas normales (1).

Estas diferencias fisiolégicas, ; condicionan acaso
las variaciones en la localizacién de los procesos pa-
tolégicos? Esta es una cuest'én que hemos probado
de resolver.

2. ESTUDIO CITOLOGICO DE LAS LESIONES DE LA
PRECIRROSIS

A pesar de los numerosos trabajos que han apare-
cido en el transcurso de los ltimos cincuenta afios,
relativos a las esclerosis provocadas del higado, el
problema de su histogénesis esta lejos de ser perfec-
tamente dilucidado. Sin embargo, las condiciones de
experimentacién son aqui particularmente favora-
bles, ya que los animales de laboratorio, en su mayor
parte, pueden hacerse cirréticos y los agentes cirré-
genos son innumerables. Es suficiente, para alcanzar
este resultado, que la accién del agente causal sea
suficientemente discreta y prolongada.

Hoy, todavia, tres teorfas se disputan la explica-
cion del desarrollo de las cirrosis hepaticas : la teo-
*ia epitelial, defendida, sobretodo en Francia, de una
manera particularmente brillante por Noél FIEssin-
GER y la teoria intersticial, segGn la cual, los pri-
-eros lesionados serfan el tejido conjuntivo, el sis-
tema reticulo-endotelial, los vasos o las vias bilia-
res; la leoria mixta, que intenta conciliar las dos
teorias precedentes y segfin la cual las lesiones epi-
teliales no precederian a las conjuntivas, ni éstas a
aquéllas, sino que €l elemento noble del higado y
su tejido de sostén serian afectados simultineamente,

fstas divergencias de concepto vienen, sin duda,
de que el proceso cirrégeno no es univoco y, sobre-
todo, de que los métodos histolégicos destinados a
despistar las lesiones primarias de la hepatitis ex-
perimental han sido durante largo tiempo demasiado
rudimentarios. Ademés, la propia interpretacién de
los cortes practicados en las mejores condiciones,
exige un conocimiento muy exacto de la morfologia
normal del animal de experimentacién, en perfodo
de digestién y en ayunas. Hay, pués, miltiples cau-
sas de error que deben ponernos en guardia. Es por
esto que nosotros no hemos comenzado la experi-
mentacién hasta después de un estudio profundo de
la histofisiologia del higado del cobayo, animal que
escogimos para nuestros ensayos de cirrosis experi-
mental. El higado del cobayo se comporta, normal-
mente, de idéntica manera que el de la rata blanca,
con la ligera diferencia de que presenta una zona
perisuprahepatica de reposo permanente, en la que
el condrioma es muy labil.

Hemos establecido primeramente, por el estudio
de las modificaciones del condrioma, las diferentes

Noer. Investigaciones histofisio-
> los mamiferos. Arch. d'dnat. Mi-
Massou Paris,

1923,
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alteraciones citopldsmicas de la célula hepdtica : he-
mos mostrado que la degeneracién adiposa, fenéme-
no patolégico, debia ser claramente distinguida de la
esteatosis, fenémeno fisiologico reversible. En lo
que concierne a las etapas de la condriolisis, hemos
confirmado las conclusiones de PoLicarD, de LLEWIS,
de Craccio y de GUILLERMOND, quienes han mostra-
do 1a analogia de los exAmenes vitales y post-vitales.
[a alteracion de los condriosomas se hace siempre
de la misma manera: primero es la vesiculacién,
sin lesiones del protoplasma de la célula hepética,
visibles por los procedimientos de tincién ordinarios,
y sin lesiones nucleares ; luego viene la alteracion
en rosario, de GUILLERMOND y, finalmente, la lisis.
Sélo en este momento comienzan a ser reconocibles
en los cortes ordinarios las alteraciomes del proto-
plasma, pero todavia son dificilmente identificables.
A continuacién y cuando el sistema mitocondrial ha-
ce ya mucho tiempo que estid alterado, aparece la
degeneracién granulosa, granulo-adiposa o atréfica,
tal como la han dejado establecida CHANTEMESSE,
Popwyssorsky y IIESSINGER. Hemos podido de-
mostrar, ademés, que las células sombras, sobre las
que se ha discutido mucho, eran células en senectud,
células usadas.

Los cobayos sobre que experimentamos, recibie-
ron cada dia una inyeccién subcuténea de 5 miligra-
mos de cloruro de manganeso, disueltos en 1 em. c.
de agua destilada. Antes que nosotros, MARSHALL
Finpray (The experimental production of biliary
cirrosis by salts of Manganese. British Journal of.
Exp. Pathology. Vol. V. 1924) habia provocado ci-
rrosis biliares en el conejo, el cobayo y el ratom,
mediante la inyeccién o ingestién de aquella sal.
Nuestros animales fueron sacrificados en momentos
diferentes de la intoxicacién crénica que les habia-
mos determinado. TLos resultados fueron los si-
guientes :

1.° Al final de la primera semana, las lesiones
son discretas y parcelarias : es una vaso-dilatacién

Figura n." 4.—Estudio de comienzo. Leciones puramente parenquimato-
sas, limitadas a algunas células periportales. ] '

1. Vena porta.

2. Capilar biliar,

3. 3°. capilares sanguineos dilatados.

4. Condriolisis que comienza.

5. Condriolisis mds adelantada. Iguales lesiones en las células del cua-
drante superior por debajo del capilar 3°.

de ciertos capilares radiados alrededor de ciertos es-
pacios porta y en un trayecto corto ; esta vaso-dila-
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tacién parece ser la finica lesién si el examen ge Te
duce a cortes fijados y coloreados por log 1)1'0{.‘8(1']:
mientos corrientes ; sin embargo, en las piezas Cr'o-
madas se pueden despistar ya los primeros estadips
de la condriolisis (fig. 4) en ciertas células gue Py
tran en la constitucién de algunos anillos peri-porta.
les o en las células que estin en contacto inmediaty
con los capilares radiados dilatados (fig. 5). Parale-

(=

clulas hepiticas y la

a de condrioma noriia
ente. Por d
dos a lo largo de 1s vena porta, se puede
driolisis.

lamente (fig. 6), se ve siempre entrar en funciones
las células de los anillos I(?('I’E‘-.\'i!f”’:iht‘ﬁnffi-('!"\\'. es de-
cir la aparicién de formas en porra, en gotas, apa-
ricién de de plastos en medio de los condriocontos fi-
lamentosos—que normalmente se encuentran solos—
cuando en el otro extremo de la trabécula las células
periportales, de funcionamiento permanente en es-
tado normal, estin alteradas. Este fenémeno vica-
riante, evidente desde las primeras etapas de la in-
toxicacién crénica por el cloruro de manganeso, s€
encontrarid en todas las etapas ulteriores de la en-
fermedad.

2.° Al cabo de 18 dias (fig. 7) la topografia g&
neral de las lesiones es la misma, aunque aumenta-
das en importancia. Se encuentra siempre la vaso-
dilatacion electiva, en radios de rueda, alrededor de
algunos espacios porta de pequefia dimension, asl
como la condriolisis en todas sus fases en las células
vecinas a estos pequefios espacios de KIERNAN y 2 los
capilares radiados dilatados, pero se descubre, ade-
mas, que en estos territorios estdn mds afectadas las
células hepdticas (degeneracién granulosa, }11‘5111111‘?‘
adiposa o atréfica, modificaciones del nicleo de la
célula, mitosis, etc.); sin embargo, y ello es ull he-
cho importante, no existe siempre reaccion mesen
quimatosa. Hasta entonces, no es mAs que und
hepatitis parenquimatosa parcelar, pti‘i}):'rﬁiﬂ' cont
islotes degenerativos cuneiformes de base yuxta-por
tal.
3.° Al cabo de 27 dias, a mas de las lesione
contradas en los estadios precedentes, se asiste al eo*
mienzo de la reaccién mesenquimatosa. Esta prucfidL
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cionando para suplir al défleit de la zona periportal
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segfin dos modos esencialmente distintos: bien es
/ma hialinizacién, bien una colageinizacién de las -
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Figura 1.° 6.—Puesta en marcha de la zona de reposo permanente (fui-
alterada).

ese la p
iosmas fil
:stado normal.

Zona de reposo permanente modificada. N sencia de for-
mas de trancision en el seno de los conc

[
5 ;"ﬂl]" IlL ['L}NJ\ 1 }'LT"I'I anente en st

mentosos.

2. Zona intermedia con formas de trinsito.
3 Céh de la zona periportal llenas de granulaciones elaboradas por
tcondrioma. j
4. Capilares sanguineos.,
5. Plastos pl_[lpn'l"lts
0. Células de la zona periportal en diferentes estadios de la condriolisis.
%- Vena porta,

Capilar biliar.

bras entrecruzadas alrededor de las células hepéti-
s enfermas, de los anillos periportales o de los is-
otes mmuim mes yuxtaportales, constituyéndose asi
M4 cirrosis pericelular. Ademés, aparecen en los es-
Pacios porta de contorno alterado, las células in-
lamatorigs : se asiste a su mar gnhm:ﬁn en la vénula

l’:’::;’l; a su irrupeibén en L.’l tcj.id(.;’.Coujuntiv? del
5 tu‘“‘ll a su penetracién en I’lx L‘El!?lfi.‘ﬁ. _Iht‘-:putw:?.f_ﬁ
(g, \\l‘j a ]:if; que .H“Lll).‘:ltll.l?_\t:!{] [)'I'U_&?,I{:hl.\'zl‘['lllf:t‘li‘:.

o) ; transformindose después en fbroblastos.

Mismoe tiempo, la substancia coloégena se desarro-
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lla y aisla las células nobles que las células infla-
matorias han respetado, las incorpora al espacio y

Figura n.% 7.—Lesiones al 18 dia de la intoxicacidn por el cloruro de
Mangaueso. Alrededor de un pequefio espacio de KIERNAN, alieracion del
condrioma en diversos grados de la mayor parte de las células hepdticas.
Ninguna 1t‘.=lr"1 nu r. Ninguna reaccion mesenquimatosa.

r.. Vena pora.

o (.:t]ul.n bili

3. Céluls hep

a normal.

4. Célula de muchos nicleos en la que la condriolisis es
5.6, Gr de célul
i

i ya adelantada.
n estadios diversos de alteracion

Célula escente.

o,

wid

- 29 dia de la intoxicacidn por el Cloruro de
neso. Cor la reaccion mesenquimatosa; progresiva de las
15 por las células inflamatorias que sustituyen a las celulas hepiticas
degeneradas.

1. Ver

2, Capilar

3. Célula senescente.

4. Colageinizacion de las fibras entrecruzadas alrededor de las células
alteradas.

5. Célula de paredes espesadas invadida por las ctlulas inflamatorias,
(Abajo y a izquierda, en el cuadrito, la misma célula un poco mayor).

6. Islote de células degeneradas que han perdido su individualidad y se
reconocen por sus nucleos (clairos), mezclados con células inflamatorias
(nucleo oscura)
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queda constituida, asi, una cirrosis periportal de
evolucién excéntrica (fig. o).

Figura 1% 9.—Cirrosis constituida. Invasién del espacio posta por jas
celulas redondas y los fibroblastos. Aislamiento de las células hepaticas.

1. Vena porta.

2. Capilar biliar cortado tangencialmente.

3. Islote'de célula degeneradas.

4. Grupo de células hepaticas degeneradas aisladas y separadas de las
trabéculas por las células inflamatorias.

5. Fibroblastos.

Y durante el tiempo en que se efectfia este tra-
bajo de esclerosis alrededor de los espacios porta,
los canales biliares no ‘sufren ninguna modificacion ;
en la parte media de las trabéculas lobulares, cuya
periferia estd ya muy modificada, se ve finicamente
aqui y alli algunas células en senectud, algunas mi-
tosis, mientras que en el centro, alrededor dé las
vénulas supra-hepiiicas, la actividad compensatriz
de las células normalmente en reposo, prosigue de
una manera constante.

Por consiguiente, a partir de este momento, a la
hepatitis parenquimatosa periportal se ha aiadido
wna hepatitis inlersticial. Ta cirrosis mixta se ha
constituido,

4. Al 35 dia, las lesiones son las mismas, pero
més graves. l.a intrincacidén de las lesiones inters-
ticiales y de las lesiones parenquimatosas es com-
pleta, asistiéndose al progresivo desarrollo de una
esclerosts cicatricial, en tal forma, que llegando a
contactar los puntos esclerosos vecinos, crean la
imagen caracteristica de la cirrosis anular,

Nos creemos autorizados, pues, para establecer
la cronologia de los hechos de la siguiente manera :

1. Vaso-dilatacién periportal parcelar, localiza-
da en ciertos territorios.

SEPTIEMBRE

DE [92}.

2.° Condriolisis en todos les grados, precediend,
a toda alteracién citopldsmica, revelable por log o
cedimientos de tincién ordinarios, en algunas Cél‘l.l.
las yuxta-portales ¢ adyacentes a las sinunsidade:
periportales dilatadas. s

3.° Degeneracién granulosa, granulo-adiposs
atrofica de estas mismas células, agrupadas en an
llos ¢ dngulos yuxta-portales.

4. Reaccién mesenquimatosa secundarig en con-
tacto con estas lesiones parenquimatosas, en ung i
ble forma : de una parte, esclerosis periportal de
evolucién excéntrica, y de otra, esclerosis pericelulay
consecutiva a la degeneracién coloide de las ﬁhra:;
entrecruzadas, resuitando el englobamiento de log
elementos parenquimatosos destruidos en el tejido
escleroso, de donde constitucién de una esclerosis cj.
catricial.

4]
3l

Paralelamente, y desde los comienzos de|
proceso, entrada en accidn de las réservas parenqui-
matosas centro-lobulares, normalmente en TEPOSO
funcional, cuando, en la periferia del mismo 16bulo,
las células periportales alteradas no elaboran més.

Resumiendo, nuestras investigaciones sobre la
histogénesis experimental de la esclerosis hepitica
del cobayo por el cloruro de manganeso, nos permi-
ten afirmar : el valor de la prueba de los condriomas
como medio de descubrir las alteraciones celulares
iniciales y la precesidn de las lesiones parenqguima-
losas sobre las lesiones mtersticiales,

RESUME

Les autewrs étudiznt successivement I’hystophysiologie
de la cellule et du lobe hépathique, en prétant lewr al-
tention spécialement aux condriosomes (condriocontss,
mytocondries et plastes) et a la distribution des cellules
dans le lobe hépathique selon l:us appareil mytocondrial,
en distinguant trois zones:

La zone périsushépatique, de repos permanent, 1
cellules de laquelle me wmontrent que des condriocontes
allongés fort déliés et qui représente ume zone de Sup-
pléance fonctionelle.

La zone périportale, de fonctionnement permanent les
cellules de laquelle manifestent des signes d’élaboration
en présentant des condriocontes, des wytocondries et des
plastes.

La zona intermédiarie de fonctionnement variable dans
laquelle les cellulzs présentent des éléments d’élaboration,
mais seulement en cert@ins moments de la digestion, con-
trair: & la zone antéricure, qui fait woir ces Elémenis
encore lanimal élant sowmis a un jedine prolongé.

Ils étudient ensuwite hystogénese expérimentale de >
clerose hépatique du cobaye par moyen du chlourire d‘l
manganése pouvant affirmer, basés sur les waoa‘r_nmhﬂ'j"
qui ont été experimentées les jowrs suivantis par “5‘
condriosomes, que les lésions parenquimathoses précédent
les lésions intersticiales.

rU.___s.

SUMMARY

The authors study the histophisiology of the "1-31'7"1.{_’,‘_
lobe and cell particularly the chondrosomes (i'-h{‘”d’.“
contos, mitochondria and plasts) and the cell distribution
in the hepatic lobe according to its mitochondrial arran
gement,

They distinguwish three zon:cs: s

Perisuprohepatic zone, in permanent rest, whose & ¢-
show only faint and ellongated chondriocontos and T
present a zone of functional substitution.

; : < cells show
Periportal zon?, permanent function, whose cells $%
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adiografig 1.".—Utero fibromatoso. Obstruccidn intersticial de ambas trompas, Cuello de nulipara  La edmara oclusora adopia al ser constrefiida
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re- igrafla 2.%.—Radiografia de la sonda colocada en posicién intracervical. Cuello de mu

ltipara; orificio externo desgarrado. La cimasa oclusora
que no fuerza el orificio interno adopta una disposicién conoidea. (Br. Na 1o p. 100).
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Radiografia 3.*.—Multipara; anexitis antigua bilateral; cuello desgarrado en forma de campana. Forzando el orificio interno, la dilatacion dela

cdmara en plena cavidad interna adquiere aspecto globuloso. (Br. Na 209).

Rudiografia 4.%. —La misma paciente una vez inyectados utero y trompas.
obturadas a nivel de su pabellan. Obsérvese la curiosa disposicion de una de ellas.

Septiembre

Cdamara oclusora a menos presion que en la radio anterior. Trompas
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cions of elaboration presenting chondriocontos, mitochon-
drias and plast, i

[ntermediate zone, variable functioning, where czlls
show elements of elaboration but only at certain mo-
ments in digestion, different to the previous one which
shows thzm even when the animal is going through a
Jong fasting.

Then they study the experimental histogenesis of he-
patic sclerosis of the guinga pig through manganese chlo-
ride and bases upon the modification experienced by the
chondriosomes on the following days, they claim that
parenchymatous lesions preced interstitial ones.

L

ZUSAMMENFASSUNG

Di¢ Autorem studierem aufeinanderfolgend die Hys-
tophysiolgoie der Zelle und des Leberlappens, indem sie
pesonders ihre Aufmerksamkeit den Condriosomen zu-
wenden (Condrioconten, Mytocondrien un Plasten) und
der Verteilung, der Zellen in dem Leberlappsn, ihrem
mytocondrialen Apparate zufolge, dabei mnterscheiden.
Sie 3 Zonén,

Die perisuprahepathische Zone, die in bestindiger Rule
bleibt, und deven Zellew nuy verlingerte und stock dis-
sogiterte Condrioconten aufweisen; sie stellt zine Zone
funktionellen Ersatzes dar,

Die periportale Zone, die sich in bestindiger Tatigkeit
befindet wnd dzren Zellen Zeichen von Ausarbeitung tra-
gen, indem sie Condrioconten, Mytocondrien und Plasten
zeigen.

Die dazwischenliegends Zone, die verschieden funktio-
niert, in ihr tragen die Zellen Elemente der Ausarbei-
tung, abzr nur wihrend gewisser Augenblicke der Diges-
tion entgegen der wvorhergehenden Zone, welche diese
Elem:nte auch aufweist, wenn das Versuchstier einem
ausgedehnten Fasiten unterworfen dist.

Die Autoren studieren alsdann die experimzntelle Hys-
togenese der hepathischen Skleros: des Versuchskanin
chsen mittels des Magnesium Chloriirs, indem sie bestd-
tigin konnen, gegrimdel auf die Abdnderungen, welche
in den folgeden Tagen die Condriosomen erfahren, dass
die parenkimatosen Lesionen den instersticialen Lesionen
vorangehen.

PRESENTACION DE UN NUEVO MO.-
DELO DE SONDA INTRACERVICAL
OCLUSORA PARA LA INSUFLACION
TUBARICA Y LA UTERO
SALPINGOGRAFIA (%)

por ¢l doctor
J. VANRELL
D¢ la Clinica Ginecolédgica del Hospital de la San1a Cruz

Profesor Dr. Pujor ¥ Brurn

El estudio de la permeabilidad tubirica mediante
suflacién y la salpingografia hillase hoy a la
orden del dia. Frecuentemente enriquecen la lite-
Tatura nuevas aportaciones acerca de este moderno
Proceder de exploracién ginecolégica cuya virtuali-
Gad, alcance e indicaciones precisas no han sido por
€l momento establecidas.

Uno de los mayores inconvenientes de indole
iJl‘Eu'Um que se presentan, en la aplicacién de este
Método, para la obtencién de resultados concluyen-
tes consiste en la dificultad de conseguir en muchas

a

‘- Comunicacitn presentada a la Sociedad de Cirugia de Barcelona.
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ocasiones una obturacién suficientemente perfecta
del cuello uterino para que el gas o el liquido radio-
logicamente opaco pueda enfilar las trompas a pre-
sién conveniente ‘para poner a prueba su permea-
bilidad. y

Desechados por inconstantes los procederes de ex-
ploracién a cuello abierto, se ha intentado resolver
el problema de la obliteracién del fitero mediante
artificios ‘que adaptan la sonda inyectora al hocico
de tenca formando un acoplamiento en lo posible
hermético que impida las fugas extemporineas de
gas o de liguido.

Hasta el dia todos los constructores de aparatos
han coincidido en adoptar como dispositivo obtura-
dor un tapén sélido cénico (MANDELSTAMM, SELL-
HEIM, Douay, DIRINSON, SERKUDOFF, JLAURENTIE,
MasMoNTELL) u olivar (Rupin, Kexngpy, Corrr,
BrocH-WorMsER, POLLAERT), rigido—metal, vi-
drio—o amoldable (caucho : RusiN, CURRIER, COTTE,
SERKUDOFF, SELLHEIM, BrocH-WORMSER) colocado
a clerta distancia de la sonda intrauterina, general-
mente rigida.

La fijacién del dispositivo al cuello se verifica en
algunos modelos (RuBiN, CURRIER, SELLHEIM, MAN-
DELSTAMM, Dikixsox, PorLragrr, Douay) por sim-
ple presién ejercida directamente por la mano del
operador. En otros se hace presa del hocico de tenca
o del fondo de saco anterior (SELLHEIM) mediante pin-
zas de garfios, o erinas (CorTE) o dispositivos espe
ciales (LAURENTIE) que algunos (Orrow, CorTs,
BECLERE en los casos dificiles, Brocn-WoRMSER,
LAURENTIE, MASMONTELL, étc.) solidarizan a la son-
la intrauterina formando un todo rigido en el que
el instrumento prensor, ejerciendo la contraextensidn,
adapta el dispositivo conico al cuello cerridndolo por
compresién y aplastamiento,

No obstante esta coincidencia de iniciativas, el pro-
blema de la obliteracién del cuello dista mucho de
haber sido resuelto de un modo completamente sa-
tisfactorio. Tanto para la insuflacién como para la
utero-salpingografia es condiciéon indispensable que
la exploracién endouterina se verifique en vaso ce-
rrado : la menor pérdida de gas por el cuello o el
reflejo del aceite yodado a la vagina, trabajando a
presiones fisiol6gicamente soportables, impide ha-
cerse cargo de la permeabilidad de las trompas y las
radiografias suministran imégenes falseadas que ha-
cen incierto el resuitado.

En los casos favorables (cuello de nulipara, utero
en buena posicion, enferma docil) la exploracién de
la tubopermeabilidad es facil cualquiera que sea el
instrumental que se emplee. Pero en circunstancias
anormales, por otra parte sumamente frecuentes,
(cuello de multipara, desgarros laterales profundos,
contorno irregular del cuello, atresias y destruccio-
nes del hocico de tenca, etc.) las dificultades para
una correcta investigacién pueden llegar a ser muy
grandes.

Ello es sobrado conocido por cuantos han practi-
cado con alguna frecuencia estos métodos de explo-
raciéon y ciertos autores no han dejado de consig-
narlo en sus trabajos.

Transcribiremos para justificar este aserto algu-
nas de las més autorizadas opiniones,




