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not complete: a Wassermann ; if positive, an antiluetic
treatment and if not, a biopsy.

Radiotherapy associated to iodid gare excellents results
in one of the cases. :

ZUSAMMENFASSUNG

Die chronischen, entzuendbaren Ansch wellungen  der
Ohrspeicheldriisen koennen in spezifische (Aktinomykose,
Syhpilis & Tuberkulose) und solche die nicht spezifische
stnd, eingeteilt werden. Der Verfasser darstellt vier Faelle,
von denen zwei als Syphilis der Ohrspeicheldruesen, und
die_anderen als chrowische Anschwellung, nicht spezifische,
von unbekannter Ursache, erkannt wurden. Der Verfasser
ist dafuer, stets mit einer Verabreichung von taeglich 6-8
Gramm Jodkali anzufangen, und falls die Heilung nicht
vollstaendig erfolgt, die Wassermannsche Reaktion vorzu-
nehmen. Faellt diese positiv aus, so erfolgt antisyphilitische
Behandlung, und im gegenteiligen Falle, Biopsie.

In einem der genaunten Faelle, gab die Verbindung wvon
Radiotherapie mit der Jodbehandlung sehr gutes Resultat.

PRACTICA MEDICA

DIAGNOSTICO DE LOS GRANDES
HIGADOS

por el doctor
L. RIMBAUD

Profesor numerario de la Facultad de Medicina
de Montpellier

El diagnéstico de los higados grandes supone la
respuesta a dos preguntas

1.* ;El higado es grande?

2.> sPor qué es grande?

Problemas de gran prictica y cuyas soluciones son
a menudo dadas a la ligera o dejadas en suspenso.

Nuestro propésito es solamente dar aqui algunas
nociones sencillas y clinicas, susceptibles de ayudar
a su resolucién,

I.—;EL HIGADO ES GRANDE?
J1° ExProrAciéN FiSICA.

a) Palpacion.—Para apreciar el volumen del hi-
gado y poder afirmar que hay hepatomegalia, el pro-
cedimiento de eleccién es, indiscutiblemente, la pal-
pacion.

La percusion y la exploracién radiolégica nos
proporcionaran algunos datos complementarios, pero
para juzgar acerca del aumento de volumen del hi-
gado, nada vale tanto como una mano bien aplicada
scbre el abdomen.

Para esto, el enfermo debe estar acostado y la
pared abdominal en el mayor grado posible de reso-
lueién muscular. El abdomen y toda la base del
térax estardn enteramente al descubierto.

Una inspeccion rdpida permite constatar, en las
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fuertes hipertrofias del higado, un abombamiento del
hipocondrio derecho con ensanchamiento de la parte
anterior del hemitérax derecho y atn, a veces, ung
distensién de toda la region subumbilical.

La palpacion revelard bastante facilmente la he.
patomegalia, por ligera que sea. Lios procedimientos
de palpacién del higado son mumerosos: G1iNARD,
Maruaiey, CHAUFFPARD, (JIBERT.

Mi método personal es el siguiente :

Colocado a la derecha del enfermo, se pone la mang
derecha, plana, sobre el lipocondrio derecho, que-
dando el borde cubital de la mano paralelo, o poco
menos, al borde inferior de la caja tordcica. Se ejerce
una presion suave sobre la regién, que en estado nor-
mal se deja deprimir sin esfuerzo.

S1 el higado es grande, se nota en seguida una re-
sistencia y se hace descender la mano hasta que aqué-
Ila haya cedido.

Entonces, se corre lentamente la mano hacia arriba
v €l borde cubital o, mds exactamente, el borde ex-
terno del indice derecho en toda su extensién, perci-
be en este movimiento ascendente el reborde hepa-
tico que viene a oponérsele. En este momento, si se
imprimen pequehios choques de abajo arriba y si la
pared abdominal estd en buen estado de relajacién,
el limite inferior del higado es seguido perfecta-
mente.

En los individuos con poca g¢rasa, la palpacién se
hace con una sola mano. En aquellos con una mayor
adiposidad, con paredes resistentes, podemos ayudar-
nos con la mano izquierda, cuyos dedos doblados en
forma de gancho, buscan el borde del higado alli
donde no alcanza la mano derecha ; también la mano
izquierda puede ser deslizada debajo de la regién
lumbar derecha y probar de rechazar hacia adelante
el higado, que si estd aumentado de volumen se pone
mas fdcilmente, con esta maniobra, en contracto con
la mano abdominal.

Cuando el volumen del higado es normal (peso
1’500 gr. alrededor) y no hay ptosis, se halla ente-
ramente cubierto por las costillas y no es palpable
por lo comin. Sin embargo, cuando el sujeto hace
una inspiracién profunda, el érgano desciende y so-
bresale del reborde costal, pudiendo palparlo la mano
derecha.

Si hay hepatomegalia, el borde inferior del higado
es precisado desde luego por la mano abdominal que
puede seguirlo, probar su resistencia, fijar su direc-
cidn, sentir sus irregularidades, sus abultamientos,
sus depresiones.

En cierto modo, la importancia de la hepatome-
galia es evaluada por la distancia que sevara el re-
borde hepatico del reborde costal, medida grosera-
mente por traveses de dedo, o de un modo mas preciso
en centimetros. Luego, por la palpacidn bimanual,
se aprecia la extensién transversal del higado- (*uanr-
do la hepatomegalia es muy considerable (3, 4 ¥ 9
kilogramos), el higado desciende por debajo del om-
bligo hasta la fosa ilfaca derecha y en ocasiones su
masa ocupa enteramente el abdomen.
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b) Percusion. — Lios informes obtenidos con la
percusién son infinitamente menos importanines. Sin
embargo, ella, inicamente, permite fijar los limites
superiores del higado: la matidez hepdtica alcanza,
en la linea mamelonar, hasta la 5.* costilla v en la
linea axilar hasta la 7.* l

En cuanto al limite inferior del higado, la percu-
sion puede inducir a error a causa de la movilidad,
de las variaciones de volumen vy de la distensién ga-
seosa del intestino o del estémago, sobre los que
descansa la cara inferior del higado.

También es exiremadamente dificil, a mi enten-
der, afirmar que el higado es pequeiio por la - sola
exploracién fisica. T.a atrofia hepdtica puede ser sos-
pechada cuando hayv esplenomegalia, ascitis y otros
signos' de hipertensién portal o de insuficiencia he-
pitica.

La constatarion de un higado grande es muciho mds
fdcil : una sola mano, bien aplicada sobre la pared
abdominal, permite, a menudo, afirmarlo.

¢) La erploracién radiolégica muestra en general
la sombra hepédtica.

Tomamos este informe cuando nos es facilitado,
pero no lo exigimos para hacer el diagnéstico de hi-
gado grande. Pedimos a la radiologia lo que la ex-
ploracién clinica no puede darnos (y ciertamente su
:ampo es todavia muy vasto) ; ella la completa, pero
no la sustituye.

En general, una palpacién cuidadosa, ayudada
de una rdpida percusién, nos revelard muy fécil-
mente la hepatomegalia.

2. UnN miGADO PTOSADO NO DEBE SER TOMADO POR

UN H{GADO GRANDE-

El error es frecuente. Una palpacién rdapida per-
mite notar el reborde hepdtico por debajo de su em-
plazamiento costal ; buscar en seguida por la percu-
sién el limite superior y si la sonoridad tordcica
desciende por debajo de la 5.* costilla, es necesario
pensar en la ptosis o en un movimiento de bdscula
del higado.

Una exploracién radiolégica puede dar, en este
caso, informes utilisimos. Pero es mecesario, sobre
todo; investigar las signos de ptosis de los otros o6r-
ganos del abdomen, del estémago, el intestino, y es-
pecialmente, el rifion derecho, que estd siempre pto-
sado si el higado estd descendido.

3.° 4EL 6RGANO HIPERTROFIADO ES CIERTAMENTE

EL HiGADO?

Para caracterizar el higado es necesario contar con
la sensacién especial proporcionada por la palpacién
del reborde hepdtico, su direccién, su extensién trans-
versal desde el flanco derecho al borde izquierdo del
apéndice xifoides v en ocasiones mds alld; de este
reborde parte, yendo de abajo a arriba, una zona de
matidez regular, que alecanza por lo menos hasta la
9.* costilla v mds arriba cuando el higado es muy vo-
luminoso.
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Si todos estos caracteres son limpios, €l error no es
posible. Si no, el 7iddn derecho grande es tomado a
menudo por un higado grande. La cldsica zona so-
nora proporcionada’ por el dngulo célico derecho por
delante del rifién es, a mi entender, completamente
tedrica. Kl rifién derecho tiene un contacto lumbar
siempre mas claro que el higado, que también puede
tener un contacto posterior en las grandes hipertro-
fias. El tumor renal es abdominalmente mds profun-
do y su gran eje es vertical, en tanto que el gran eje
del higado es horizontal ; el peloteo renal es bien
perceptible por lo general- Pero en ciertos casos, una
prueba radiogrifica y una exploracién de la elimina-
cién comparada de los dos rifiones, son necesarios
para afirmar el diagnéstico.

Mds raramente, una gruesa vesicula puede ser to-
mada por un higado grande. Un tumor piloro-duode-
nal, una supuracion supra o sub-hepdtica, pueden
prestarse a confusién. Sin embargo, el cuadro clinico
es tan claro, de ordinario, que el error es excepcional.

IT.—; POR QUE EL HIGADO ES GRANDE?

Habiéndose demostrado el aumento de volumen del
hivado, falta investigar la causa de esta hepatome-
galia.

Hay dos grandes sintomas que son a menudo sa-
télites de la hipertrofia del higado: la ictericia y la
ascitis. Es importantisimo para el diagnéstico etio-
légico del higado grande investigar cuidadosamen-
te s1 existen o faltan.

De ahi la clasificacién clinica de las hepatomega-
lias: gran higado con ictericia, gran higado con as-
citis y gran higado solitario (es decir, sin ictericia ni
asecitis).

1.° GRAN HIGADO CON ICTERICIA.

La cirrosis de Havor, llamada a veces actualmente
«hepatitis crénica ictérica», tiene como sfntomas
esenciales el aumento de volumen del higado y la
ictericia.

Kl higado es generalmente muy grande (sobresa-
liendo de 8 a 10 centimetros y aun mds; deforma el
borde del térax derecho y el hipocondrio derecho) ;
es duro (cirrético), regular y liso, poco modificado
en su forma general (sin embargo, la hipertrofia se
hace mds bien a expensas del léhulo izquierdo); es
indoloro.

La ictericia es permanente, no desapareciendo ja-
mas del todo, a veces durante algunos afios con ac-
cesos y recrudescencias, con elementos biliares en la
orina, pero sin decoloracion de las materias fecales.

La esplenomegalia es habitual y a veces muy
grande: en presencia de un higado grande es nece-
sario explorar siempre el bazo; si ha awmentado de
volumen el diagnéstico de cirrosis es casi cierto.

A esta triada sintomatica, afiadid la ausencia de
ascitis y de signos evidentes de hipertensién portal,
la integridad de las funciones hepdticas conservada
durante largo tiempo, los accesos febriles, la larga
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duraciéon de la enfermedad, y el diagnédstico de la
enfermedad de Hanor se impone.

A nuestro parecer, este sindrome de Haxor es de
observacion relativamente escasa ; es un tipo clinico
que tiende a desaparecer.

R.° La cirrosis palidica se caracteriza por un gran
higado con brotes de ictericia y accesos febriles. Se
asocia frecuentemente un matiz bronceado de los te-
gumentos que con la nociéon de infeccién palidica
anterior y la comprobacién de hematozoarios en la
sangre, nos pone facilmente en la via del diagnds-
tico.

3.° Una cirrosis venosa puede ir acompanada de
ictericia: son las «cirrosis mixtas» de DIEULAFOY.

El higado es menos grande que en la enfermedad
de Hanor

Los signos de hipertensién portal, la ascitis, sobre
todo, estin generalmente en primera linea.

La insuficiencia hepdtica es facil de poner en evi-
dencia: tendencia a las hemorragias, aumento de los
aminodcidos y disminucién de la urea en la sangre
y en la orina, glicuria y glicuronuria provocadas,
eliminacién irregular e intermitente del azul de me-
tileno, ete.

Cuando la ictericia aparece, la agravacién es ri-
pida, la decadencia de la célula hepdtica es profun-
da y la muerte inevitable.

4. Kl cdncer secundario del higado. Fl higado es
wrregular, abollado, muy voluminoso, y a veces, do-
loroso.

La ictericia es variable en su intensidad : simple
subictericia o gran ictericia por retencién si un né-
dulo comprime el colédoco.

No hay esplenomegalia.

Finalmente, aparece, a menudo, aseitis ; la evo-
lucién es rdpida, la caquexia precoz y una explora-
cién clinica y radiolégica descubriran el foco neo-
pldsico primitivo, casi siempre en el estémago o en
el intestino.

9.° La sifilis hepdtica.—En presencia de una en-
fermedad del higado, pensad siempre en la stflis.—
La sifilis del higado puede hacerlo todo y tomar, ya
el aspecto clinico de una simple ictericia, tipo ca-
tarral, ya el de la cirrosis de Laexnuc, el de una en-
fermedad de Hanor, o de un céncer del higado.

En la sifilis terciaria, el higado es, en general,
grande, lobulado, abollads, irregular, deforme, duro,
algunas veces doloroso.

La ictericia que lo acompaifia es ligera, pero casi
siempre hay subictericia.

Una esplenomegalia moderada y una discreta as-
citis completan el cuadro.

La evolucién es lenta, el estado general, durante
algiin tiempo, satisfactorio. Por fin, el Bordet Was-
serman es positivo y el tratamiento especifico apli-
cado -juiciosamente, da casi siempre notables resul-
tados.

En el feto y en el recién nacido, el gran higado
con o sin icteria, es casi siempre sifilitico.
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6.> El quiste hiddtico presenta ordinariamente o]
cuadro del gran higado solitario, pero no hay que
olvidar que puede ir acompafiado de ictericia (quiste
inferior comprimiendo las vias biliarves).

7.2 Algunas ictericias infecciosas y enfermedades
wnfecciosas con ictericia (neumonia), pueden iy
acompafadas de hepatomegalia. Esto es poco 1mpor-
tante y desaparece con la misma afeccién.

2:° GRAN HIGADO CON ASCITIS,

Las hepatitis crénicas con ascitis son generalmente
cirrosis con higado pequeiio.

Kin algunos casos la hepatomegalia y la ascitis se
asocian.

1.2 Currosis hipertréfica venosa (Haxor y Gir-
BERT).—KEs el cuadro de la cirrosis atréfica de Tamx-
NEC. Pero en estas cirrosis :

El higado es grande (sobresaliendo el reborde cos-
tal, que alcanza, a veces, y sobrepasa la linea um-
bilical) es duro, regular, liso e indoloro.

Tia esplenomegalia es constante. Este aumento de
volumen del bazo (ya lo hemos dicho més arriba), es
la firma de la naturaleza cirrética de la enferme-

dad.

La asciiis es poco importante en un principio
precisa buscarla en los flancos, en la mujer por el
tacto vaginal en los fondos de saco dilatados. Lue-
go, la ascitis invade todo el abdomen muy disten-
dido por los 10 o 1 litros de liquido y ain mds, que
contiene.

A menudo, solamente después de la-evacuacién
del liquido de ascitis, el higado grande y el hazo
grueso son explorables.

La circulacién colateral abdominal, la tendencia
a las hemorragias, los signos de insuficiencia hepa-
tica (v. mds arriba), completan las analogias con
la cirrosis alcohélica de Liaexnec, de la cual tienen
la misma etiologia (a menudo asociacién sifilo-alco-
hélica).

Lias caracteristicas que la separan son: la hiper-
trofia del higado en lugar de su atrofia, su més len-
ta evolucién, su menor gravedad: la ascitis puede
agotarse, la curacién clinica puede obtenerse. '

Las cirrosis de LAENNEC que se curan son cirrosis
sin atrofia. ;Puede afirmarse solamente por el exa-
men fisico que un higado es pequefio? No lo creo.

R.° Kl higado cardiaco. — La congestion pasiva
del higado de los que padecen de insuficiencia car-
diaca puede ir acompafiada de ascitis. Veremos los
caracteres del higado cardiaco a propésito de las he-
patomegalias solitarias. ;

Cuando hay ascitis, se comprueba al mismo tiem-
po congestién de las otras visceras (pulmén, cora-
zon), derrames pleurales (hidrotérax), edemas peri-
féricos.

La insuficiencia hepdtica estd en segundo plano;
no hay aumento de volumen del bLazo.

Cuando los brotes congestivos se han renovado,
el higado se convierte en escleroso; entonces se es-
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tablece una cirrosis cardiaca cuyo cuadro clinico tie-
ne gran analogia con el de la cirrosis hipertréfica
ascitica ya citada,

La nocién etiolégica, es decir, la comprobacién
de la insuficiencia cardiaca y de las lesiones valvu-
lares que estan en su origen; hard el diagnéstico.

3.° La sifilis esclero-gomosa puede acompaiiarse
bien de asecitis o de ictericia (v. mds arriba). A ve-
ces, ascitis e ictericia pueden coexistir. Mds arriba
hemos dado los elementos esenciales del diagnéstico
de la sifilis del higado.

4.2  La tuberculosis del higado puede tomar algu-
nas veces la apariencia clinica de una cirrosis he-
patomegdlica con ascitis. El diagnéstico es dificil,
ya que se trata a menudo de etiologia compleja, aso-
cidndose la sifilis v el alcoholismo a la infeccién tu-
berculosa. Sin embargo, las cirrosis de gran higado
evolucionan rdpidamente, dando el cuadro de las ci-
rrosts malignas (CasTAIGNE), que a menudo son de
naturaleza tuberculosa.

4 »

9. El cincer secundario del higado va mas a me-
nudo acompaiiado de ascitis que de ictericia. Algu-
nas veces, la ascitis neoplasica precede a la hepate-
megalia ; cuando estd bajo la dependencia de la pro-
pagacién del tumor en el peritoneo, a menudo es he-
morrdgica, y, puncionada, se reproduce.

3. (RAN HIGADO SOLITARIO.

Por «gran higado solitario» queremos decir gran
higado sin ictericia ni ascitis. Son los casos mas di-
ficiles de diagndstico causal. Ciertamente, otros sig-
nos acompajian a la hepatomegalia, pero es preciso
buscarlos a veces cuidadosamente para descubrirlos.

1. Higado cardiaco.—Cuando en el curso de un
examen se descubre un gran higado sin ictericia, m
ascitis, ante todo se debe pensar en el higado car-
diaco. Esta causa del gran higado, es, a menudo,
desconocida, porque la hepatomegalia puede prece-
ceder a evidentes manifestaciones de la insuficiencia
cardiaca.

Asi como no se debe esperar la aparicién de la ata-
xia para establecer el diagndstico de tabes, tampoco
debe esperarse la crisis de disnea o los edemas pe-
riféricos para hablar de insuficiencia cardiaca. la
hipertrofia del higado, es en algunos cardiacos un
«sintoma-seiial» de gran valor diagnéstico.

En las congestiones pasivas del higado: :

a) El higado es grande, pero en general, de hi-
pertrofia moderada, sobresaliendo algunas veces de
1 a 5 traveses de dedo el reborde costal, siendo di-
cha hipertrofia regular.

b) Tl higado es doloroso; he ahi el gran 7si,<r1m.

Un gran higado doloroso debe hacer pensar itnme-
diatamente en la insuficiencia cardiaca. El enfermo
se queja de una pesadez o de una tensién dolorosa
en el hipocondrio derecho; al palpar el higado el
sujeto acusa a menudo vivo dolor. Estos datos son
esenciales para el diagndstico,
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¢) Se encuentra siempre algtn signo de insufi-
ciencia cardiaca, disnea o de esfuerzo o de dectbito,
pequenios edemas transitorios, pulsacién ondulante,
arritmia de tensién o de indicio, en los casos mas cla-
vos se observan los signos de una lesién orificial,
éxtasis visceral, oliguria, albuminuria v el fenémeno
del reflujo hépato-yugular. :

~d) La ldpertrofia es variable (higado en acor-
dedn) ; sigue en efecto las fases de la insuficiencia
cardiaca, aumentado, cuando el corazén estd desfa-
llecido, disminuyendo, si recobra su energfa, y
desapareciendo completamente por efecto de una me-
dicacion cardio-ténica juiciosa.

2.5 Ll quiste hiddtico del higado no es la mds
comin de las hipertrofias solitarias del higado, pero
es seguramente la mas pura.

Aqui no hay a menudo més que un sintoma: el hi-
gado es grande, a veces, enorme. Si el quiste es cen-
tral, el higado pavece uniformemente hipertrofiado.
Si sobresale en una de sus caras, deforma el érgano
irvegularmente y es mas caracteristico.

Los olros signos que acompafian a las otras hiper-
trofias faltan generalmente: no hay dolor, no hay
ictericia (salvo a veces en el quiste inferior) no hay
ascitis, circulacién colateral, esplenomegalia, hiper-
tensién portal, ni insuficiencia hepdtica ; ningdn
trastorno funcional ; estado general perfecto duran-
te mucho tiempo- )

El contraste entre la importancia de la hepatome-
galia y la ausencia de otros signos, debe sefialarnos
el diagndstico. Para confirmarlo:

@) Hacer una exploracion radiolégica: el matiz
obscuro de la bolsa quistica es a menudo evidente

b) Estudiar las reacciones biolégicas: 1.° Hay
eosinofilia sanguinea (5 a 12 0/0 de gighulos blan-
cos eosindfilos en lugar de 1 0/0) ; R.° La reascidn de
Jrjacion de WEINBERG-PARVU es positiva ; es la reac-
ci6n de BorpeEr-GENGOU con liquido hidatico como
antigeno; 3.° La precipito-reaccion (¥Fieic y Lis-
BONNE) es también positiva; 4.° Pocas veces debe
hacerse una ntradermorreaccién (CANONT) por in-
yeceién intradérmica de medio centimetro cibico de
liquido quistico.

¢) Finalmente, pedir wna opinion quirirgica au-
torizada.

A veces, la aparicién sibita de urticaria, de acci-
dentes de anafilaxia hiddtica (disnea, angustia, li-
potimias, vémitos) o de ruptura repentina de la bol-
sa quistica nos revelan (aunque demasiado tarde) la
naturaleza hiddtica de una inexplicable hepatome-
coalia solitaria.

3.> La sifilis del higado, como ya hemos dicho,
puede hacerlo todo en patologia hepdtica- El gran
higado sifilitico puede, en cierto periodo de su evo-
lucién existir sin ictericia ni ascitis. Toma entonces
la forma clinica de estas cirrosis venosas anaseciti-
cas (GILBERT y CASTAIGNE), que a menudo, no son
mas que cirrosis alcohdlico-sifiliticas.
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Casi siempie se encontrardn en el drgano algunas
cisuras, algunos bultos caracteristicos de la forma es-
clerogomosa. -

En presencia de una hepatomegalia que no da a
conocer su valor, debe practicarse una serorreaccion
de Borper-WasserMany, y aunque sea negativa,
ensayar el tratamiento especifico. 5

4.0 Kl cincer masivo primitive del higado en su
prineipio sélo se manifiesta por la hepatomegalia. El
aumento de volumen es ripido y muy importante
(higados de 5 a 6 kilos y atn mds). El érgano es
liso, regular, resistente, pero menos duro que la
cirrosis,

Generalmente la ascitis, la ictericia, la espleno-
megalia, hasta los doleres faltan.

La aparicién de fenémenos febriles y la evolu-
ciéon rapida de la enfermedad que acaba con la
caquexia terminal en pocos meses, hacen establecer
el diagndéstico.

9.° El absceso del higado determina una hepa-
tomegalia a menudo irregular. Tos grandes signos
son: el dolor, que estd en primer plano; la fiebre,
muchas veces con grandes oscilaciones, una polinu-
cleosis sanguinea ; la mnocién de disenteria ami-
biana en los antecedentes del individuo, la com-
probacién de amibas en las evacuaciones v la som-
bra radiolégica caracteristica.

En general, es dificil separar el absceso del hi-
gado propiamente dicho, de las supuraciones de la
vecindad (pleuresia enquistada de la base derecha,
absceso subfrénico, perigdstrico, perinefritico, ete.)
Is indispensable en estos casos la colaboracién del
médico, del cirujano y del radiélogo.

6> La cirrosis pigmentaria o diabetes bronceada
es una cirrosis de gran higado liso y duro, con es-
plenomegalia, sin aseitis ni ictericia, por lo menos
en el primer periodo de su evolucién. Lo que la carac-
teriza es una pigmentacion de la piel andloga a la
melanodermia de la enfermedad de Apprsox. Con
{recuencia se juntan con ella los sintomas de una
diabetes azucarada evolutiva (glucosuria, poliuria,
polidipsia, polifagia, acidosis).

Es una enfermedad rara y grave (la muerte so-
breviene ordinariamente al cabo de uno o dos afios).
La asociacién higado grande, melanodermia y dia-
betes, es caracteristica, y cuando este cuadro sinto-
matologico se completa, se impone el diagnéstico.

6.° La degeneracion amiloidea del /iigado puede
presentarse del lado hLepdlico por el aumento de
volumen del higado sin ascitis ni ictericia. Pero
siempre existe amilosis renal, revelada por una im-
portante albuminuria y, sobre todo, la nocién esen-
cial de que la hepatomegalia se desarrolla en un
anciano supurante (tuberculoso o sifilitico) en estado
de caquexia avanzada.

7. La hepatomegalia en las enfermedades de la
sangre esta aislada en el sentido de que no va acompa-
nada de ictericia ni de ascitis, pero el aumento del
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volumen del hazo esti en primer plano, particulay.
mente en las leucemias. El aumento de volumen de]
higado es siempre moderado, puesto que la espleno-

megalia es considerable. En este caso el problemg

gue se establece es mds bien el de los erandes bazog
que el de los grandes higados.
A menudo existe hipertrofia ganglionar Yy una

férmula leucocitaria resolvera: en seguida el dine.
nostico, mostrando el gran aumento del nimero r?e
glébulos Dblancos con mielocitosis en la leucemia
mieloidea, leucocitosis en la linfadenia, etc.

El higado grande es un sintoma anatémico vulgar
solo haciendo una exploracion clinica atenta Y com-
pleta, ayudada por tolas las colaboraciones biolg-
gicas, radioldgicas y quirirgicas de que tan amplia-
mente disponemos en la actvalilad, estableceremos
el diagnéstico de los grandes higados.

CRONICA

EL CURSO DE PERFECCIONAMIENTO
DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL CANCER

El dia 16 de octulbre dié comienzo el Curso sobre
«Progresos en el estudio y tratamiento del céncer»,
organizado en la Facultad de Medicina de Estras-
burgo por el profesor Gunserr, director del Insti-
tuto anticanceroso, y bajo el alto Patronato del seiior
Paul StraUss, senador y antiguo ministro de IIi-
olene.

Concurrieron el nimero miximo de plazas limi-
tadas—b0—representando esas Profesores de casi to-
dos los pafses: turcos, armenios, checo-eslovacos,
griegos, japoneses, norteamericanos, australianos, in-
gleses, italianos, rumanos, y el que estas lineas es-
cribe, que representé a Hspafia.

El trabajo estaba perfectamente organizado por la
Secretaria, que actuaba permanentemente, dando to-
do género de facilidades y suministrando intérpre-
tes y acompafiantes al que lo precisase ; ademas, se
entregd un librito con el cuadro horario detalla’d()
a cada concurrente por dia, materia de conferencias
v Profesor que las dictaba, asi como la indicacién
del local correspondiente. De este modo, cada cual
pudo hacerse su plan, segin sus afinidades y deseos



