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Quien por formarse un porvenir consagra su juventud
al estudio; quien con el noble deseo de servir 4 la huma-
nidad doliente pretende arrancar & la naturaleza sus mis-
terios para aliviar los dolores del que padece; es digno
de ser imitado: tal ha sido la santa ambicion de los afios
de mi vida, y por eso aunque pigmeo ante los colosos que
se han ocupado del modo de quitar sus presas 4 la muer-
te, hago un pequefio esfuerzo por ser de alguna manera
@itil 4 mis semejantes. En concreto, es la. expresion de
tal esfuerzo este trabajo que sobre los abscesos del higa-
do tengo el honor de presentar & mi digno jurado.

He dado la preferencia 4 este punto, por haber obser-
vado el afio antepasado algunos casos que llamaron viva-
mente mi atencion, y respecto de los cuales hice cuanto
me fué dable por establecer reglas diagndsticas y terapéu.
ticas. No lo he logrado, pues el nfimero de observacio-
nes que pude reunir es insuficiente para deducir de ellas




consecuencias verdaderas; pero me halaga la. idea de que
este escrito pueda servir en algo 4 algun otro mas feliz
para lograr la empresa. ,_ _

En la exposicion de la entidad patolégica de que me
ocupo he suprimido algunas partes, que no son absoluta-

mente indispensables para llenar mi objeto y que harian
muy voluminosa la obra.

zamom.
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HEPATITIS SUPURADA.

El principio de la inflamacion hepética es muy varia-
ble, lo cual depende en gran parte de las causas que han
influido en su desarrollo; pero como por lo regular la mas
frecuente es la indigestion grave ocasionada por desérde-
nes cometidos en la ingestion de ciertos alimentos y be-
bidas, principia mas comunmente por miserere.

En el mayor nfimero de casos los enfermos refieren
que habiéndose dormido despues de una empuleada, se
han despertado con bascas, deposiciones, sed y calosfrios.
Mas se debe advertir: que las nduseas que son tan cons-
tantes como la sed en las consecuencias de una embria-
guez simple, en estos casos pasan rédpidamente 4 vémi-
tos que hacen arrojar materias acuosas, flemosas que muy
pronto se hacen amarillas, verdosas, amargas, en una pa-
labra, biliosas; las deposiciones son abundantes, de un
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amarillo bajo, acompafiadas de dolores abdominales, de
expulsion de gases y de ardor en el ano; la sed es inten-
sa, constante y la boca amarga; el calosfrio es mas 6 me-
nos intenso, seguido algunas veces de sudor frio y acom-
pallado de quebrantamiento general. Otros enfermos
confiesan que despues de una marcha forzada han senti-
do malestar y quebrantamiento generales, calosfrios, do-
lor de cabeza, etc., ete. En otros individuos la inflama-
cion hepdtica es precedida de una disenteria mas 6 me-
nos grave; y asi sucesivamente, cada uno hace una nar-
racion del principio de su enfermedad segun las circuns-
tancias que le han precedido 6 acompatiado; pero una vez
localizados los padecimientos en la glindula hepAtica, se
observa cierta uniformidad en el cuadro sintomético se-
gun la marcha de la afeccion.

No me ocuparé de analizar detalladamente los sinto-
mas de la hepatitis en su perfodo inflamatorio, por ser
muy conocidos y encontrarse bien descritos en varios
opfiseulos; sino de la sintomatologia de la hepatitis supu-
rada, que no obstante su vulgaridad procuraré describir
con la claridad que me sea posible, porque cumple mas
con mi objeto.

Sinroyis suiETivos.—El dolor es muy variable y
puede existir en varios puntos; pero debemos dividir en
dos el que se hace sentir en el mismo higado, como lo ha-
ce D. Miguel F. Jimenez; uno que se desarrolla espon-
tdneamente, y otro que se desenvuelva por la compresion
6 la simple exploracion del érgano. El primero puede
ser obtuso 6 tan vivo como el de la inflamacion de las se-
rosas; puede consistir en una sensacion de peso 6 de em-
barazo muy incémoda, sentida en el hipocondrio y el epi-




9

gastrio; puede ser continuo 6 intermitente y venir enton-
ces con exacerbaciones; aumenta por los movimientos del
tronco, por la tos, por los esfuerzos, por la palpacion, com-
presion y percusion. El que se produce de esta mane-
ra puede ser obtuso 6 tan vivo, que baste la mas ligera
compresion para hacerle insoportable. El que existe es-
pontineamente falta casi siempre y el que se desarrolla
4 voluntad es constante. Ademas del dolor que exis- E
te en el hipocondrio derecho, cuando lo hay, puede p==

it haber otro en el hombro, 6 en la espalda dere-

chos, 6 bien ocupar todo el miembro del mismo lado 6 so- |
lamente parte de él. Puede consistir en tener el miem-
bro muy pesado, 6 solamente dormido, y algunas veces
es tan intenso, que es el finico que llama la atencion del
enfermo; 6 el dolor del hipocondrio puede extenderse
al epigastrio, & la region umbilical, corresponder hdcia
atras 4 la colamna vertebral, propagarse por la parte pos-
torior del costado derecho al hombro, y algunas veces
hasta el borde superior del trapecio del mismo lado. Pe-
ro en la hepatitis supurada, el dolor en el hipocondrio, co-
mo he dicho, falta casi siempre, pues unas veces, y es lo

e

mas comun, estd reemplazado por una sensacion de mal
estar, de estorbo, 6 de peso sentida en el hipocondrio &
en el hueco epigdstrico; y otras veces, muy Taras por
cierto, si no es reemplazado es al menos enmascarado por
el del hombro 6 el del brazo que hasta entonces no se
habia sentido; pero cuando falta se puede despertar por |

medio de la presion, y muchas veces basta comprimir
muy ligeramente para desarrollar un dolor agudisimo. ¥
Este dolor que se desarrolla voluntariamente, puede es- |
tar situado en cualquier parte del hipocondrio, del epi-
gastrio, de los espacios intercostales 6 en el punto en que i
se dibuja un tumor, Este dolor circunscrito se revela A8

2
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siempre que se comprima, y su sitio indica el lugar del
foco de supuracion. .

Los sintomas suministrados por las vias digestivas son
expresivos, y siempre el aparato de la digestion presen-
ta alguna perturbacion en sus funciones. Sefialamos co-
mo mas constante la dispepsia, que puede revelarse de
una manera incompleta, 6 con todo el cortejo de sinto-
mas que le es propio, y la constipacion que forma con-
traste con la excitacion intestinal que abre el cuadro pa-
tolégico. La dificultad y la lentitud de Ia digestion; la
- sed, la anorexia, el amargo de la boca, son sintomas muy
constantes en la hepatitis supurada.

La respiracion se hace mas 6 menos dificil, segun que
el trabajo inflamatorio se limita al higado 6 se propaga
al diafracma y 4 las pleuras derechas, Asi, la dispnea
puede ser muy ligera ¢ bien tan intensa (ue no permita
al enfermo la posicion supina, es sobre todo marcada
y comienza & tomar intensidad desde que la supuracion

se establece. Algunos enfermos tienen tos Y espectora-
cion sangninolenta.

Las orinas son escasas, muy irritadas y subidas de co-
lor. Los enfermos sienten quebrantamiento y debilidad
generales, estdn inquietos, agitudos y atormentados por
un insomnio mas 4 menos tenaz.. En la hepatitis supu-
rada el enflaquecimiento y la debilidad hacen progresos
répidos. , :

La piel es caliente y seca por lo regular, pero cuando
se forma la supuracion hay calosfrio y sudores.

El color ictérico de la piel, de las eonjuntivas y de las
orinas es mas acentuado en el periodo agudo de la infla- -
macion, pero decrece desde que la supuracion comienza,
sin que por esto desaparezca.
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-SiNrowas osserivos.—El pulso en el periodo inflama-
torio es como en la inflamacion de todo parenquima,fre-
cuente, duro y lleno, con exacerbaciones, por la noche
mas acentuada la exacerbacion; pero en la hepatitis su-
purada, sin perder su frecuencia, se hace débil y concen-
trado, con raras escepciones. El calor est4 un poco en-
cima del grado normal.

La lenguna est4 cubierta de una capa blanca y las mu-
cosas en genéral como he dicho dntes.

El enfermo toma mas frecuentemente el dectibito lateral
derecho; sin embargo, 4 medida que la supuracion hace
progresos, le reemplaza por la posicion supina, que guar-
da en el mayor nfimero de los casos. [n esta posicion
y quedando todos sus miembros y sus ¢rganos en la mas
franca relajacion, se nota un abultamiento mas 6 menos
marcado en el hipocondrio derecho § hécia este lado en
la region epigdstrica, y algunas veces en el centro de
esta region. Por la palpacion se descubre un tumor pro-
fundo, mas 6 menos duro y de dimensiones variables. La
macicez percibida por la percusion demmuestra efectiva-
mente que la glandula hepética estd aumentada de vo-
limen, y si en la hepatitis simple raras veces dicho au-
mento es inapreciable, en la supurada muchas veces ad-
quiere dimensiones enormes. Ios espacios intercostales
que corresponden al higado eéstin ensanchados y above-
dados, lo que hace que las costillas parezcan mas profun-
das. Auscultando se oye algunas veces el frotamiento
producido por las falsas membranas que se desarrollan
en la superficie del higado y las paredes abdominal y cos-
tal. Pero el sintoma caracteristico de la existencia del
foco de supuracion, es sin contradiccion la fluctuacion.
Esta puede encontrarse por los espacios intercostales 6
por la pared abdominal. Para obtenerla, se comprime
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con la extremidad del dedo indice en los puntos mas sen-

sibles 4 la presion, 6 en aquellos que parecen abultados
por un tamor, y aflojando y comprimiendo alternativa-
mente se siente la sensacion del liquido. Este medio de
investigacion, tan sencillo y tan facil de obtener en un
absceso superficial, por ejemplo, es muy dificil producir
Y apreciar convenientemente en estos casos. La profun-
didad del foco de supuracion, la cantidad de ésta y las
falsas membranas que muchas veces existen al rededor
del érgano enfermo, exigen un tacto muy fino y un
hébito inveterado de hacerlo, para poder percibir la sen-
sacion que da un liquido colocado en el interior de un
érgano tan grueso y tan oculto. El sitio por donde se
siente mas frecuentemente es el noveno espacio intercos-
tal, el octavo y el décimo, y se puede sentir tambien en
el hueco epigdstrico; pero esnecesario no confundir la sen-
sacion confusa de fluctuacion con la elasticidad de los
misculos intercostales, abdominales y del mismo higado
inflamado. Tambien es conveniente precaverse contra las
hidropesias del vientre y del pecho, pero de esto nos ocu-
paremos al hablar del diagndstico diferencial.

MarcHA v TERMINACION.—TLa marcha de la hepatitis
simple puede ser aguda, crénica y latente. TLa primera
puede ser muy regular, presentar un periodo ascenden-
te, un perfodo de estado, y otro de descenso, 6 al contra-
rio, de supuracion. Se termina mas comunmente por re-
solucion cuando se le opone desde el principio una tera-
péutica enérgica; puede pasar al estado crénico. No co-
nozco observacion alguna de terminacion por gangrena.
Cuando la inflamacion debe terminar por resolucion, los
sintomas se enmiendan unos, otros desaparecen poco 4
poco, el apetito renace, la digestion toma su grado fisio-
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l6gico, el enfermo adquiere fuerzas y paulatinamente re-
cobra su salud completa. Si Ja hepatitis se termina por
supuracion, unos sintomas se agravan y se modifican, de-
saparecen otros y aparecen nuevos, el enfermo se debili-
ta mas y mas, se declara el hecticismo, ete. Kl higado
aumenta de volimen rdpidamente, de manera que mu-
chas veces se nota que de un dia & otro hay una gran di-
ferencia; desde luego desciende su borde inferior hasta
el nivel del ombligo, y algunas veces hasta la fosa iliaca.
En la cavidad torixica sube hasta la altura de la tetilla
y aun algunos centimetros encima de ella; hécia los la-
dos suele estenderse algunas veces tanto, que ocupa el
epigastrio y los dos hipocondrios; forma en el primero un
tamor abovedado, eleva el borde costal, ensancha y ele-
va los espacios intercostales, de manera que el lado de-
recho mide tres, cuatro y hasta mas de siete centimetros
que el lado izquierdo. El aumento del voltumen del hi-
gado no se hace siempre en el mismo sentido, ni con la
misma regularidad, lo cual depende de la estension de
la afeccion y del sitio que ocupan los focos purulentos.
El tumor muchas veces no es apreciable, y solamente se
nota que el flanco y el hipocondrio derechos estén abul-
tados; pero otras veces es muy marcado debajo del bor-
de de las costillas 6 en el epigastrio. El dolor esponta-
neo del higado cambia de cardcter: si era agudo, se hace
sordo, gravativo y profundo; otras veces consiste en una
sensacion de estorbo 6 peso en el hipocondrio muy ined-
moda que molesta mucho & los enfermos y que les obliga
4 encorvar el cuerpo ligeramente hacia adelante. Si al
principio podian acostarse de cualquier lado, cuando
existe ya ua foco de supuracion de ciertas dimensiones
no pueden hacerlo de ninguno; no al lado derecho, por-
que sienten un fuerte dolor; no alizquierdo, porque sien-
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ten mucho malestar y dolores abdominales producidos por
un cuerpo que del lado derecho pasa al izquierdo; tam-
poco pueden acostarse en posicion supina, porque les vie-
ne ansia, soefocacion, opresion, hasea, ete., y solamente
pueden permanecer medio sentados en su lecho. El do-
lor del hombro desaparece muchas veces, y otras al con-
trario, si no lo habia 4ntes puede aparecer cuando se de-
sarrolla la supuracion. Durante la marcha de la enfer-
medad se obtienen grandes ventajas de la palpacion y de
la compresion; en efecto, comprimiendo al nivel de los
Giltimos espacios intercostales 6 debajo del borde de las
costillas, en donde la piel se eleva y aparece formado un
tumor, se desarrolla un dolor vivo, superficial, que puede
hacerse tan fuerte como se quiera por medio de la com-
presion. Este dolor puede existir ya, y en tal caso la
presion lo exacerba, es circunscrito cualquiera que sea
su sitio, y es un buen medio para encontrar la fluctua-
cion, porque regularmente alli donde el dolor se desarro-
lla con mas intensidad, alli es donde se siente la fluctua-
cion,

Ya hemos dicho que la icteria y las otras manifesta-
ciones de la alteracion de la vesicula de la hiel, disminu-
yen cuando la supuracion se ha establecido, y ahora so-
lamente afiadiremos que en lugar del color amarillo subi-
do, la piel toma un color pajizo semejante al de las per-
sonas que estdn bajo el poder de una eaquexia.

Las néuseas, los v6mitos persisten cuando la supura-
cion se ha formado, y son provocados principalmente por
la ingestion de alimentos. TLas materias vomitadas se
componen de alimentos y de mucosidades amarillas, ver-
diosas. Cuando la hepatitis ha sido ocasionada por indi-
gestion grave, hay en su principio diarrea, la cual es
reemplazada bien pronto por la constipacion que acompa-
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fla 4 la hepatitis en la gran mayoria de los casos; pero
siempre que la supuracion es abundante, y principalmen-
te cuando el foco se altera tomando mal olor, aparece
la diarrea y es uno de los mas poderosos enemigos que
arrastran al individuo. EIl hipo que durante el periodo
inflamatorio puede faltar, y falta muy comunmente, estd
en relacion con la parte alterada de la glindula, de ma-
nera que cuando es la cara superior, el diafracma parti-
cipa de la inflamacion, y de alli el hipo tenaz y molesto
que atormenta & los enfermos haciéndose insoportable
algunas veces.

El pulso, que revela el periodo inflamatorio, se modi-
fica cuando se establece la supuracion: en este caso es
frecuente, pequedio y débil, sufre exacerbaciones por la
tarde, siempre en relacion con el estado general del in-
dividuo. Llama la atencion que la temperatura recogi-
da en mas de una hepatitis terminada por supuracion, no
revele esas elevaciones del fastigio que son tan comunes
en toda supuracion, aun cuando esta no tenga lugar en
entrafia tan noble. En efecto, las tablas termométricas
recogidas en el Hospital de San Andres sefialan la exa-
cerbacion vespertina de 39° como méximun, aun cuando
los sintomas subjetivos de calosfrios, calentura y sudores
sean perceptibles.

Las perturbaciones del aparato digestivo son muy cons-
tantes, sobre todo en la hepatitis crénica; pues gn esta,
por lo regular, los enfermos se quejan muy poco del pa-
decimiento local, y casi todos, 6 todos, de perturbaciones
en la digestion. Asi, algunos tienen anorexia, sed, amar-
go de la boea, y otros ademas padecen de digestiones di-
ficiles y lentas. KEs muy comun, en efecto, ver estos en-
fermos entregados & ocupaciones duras, no obstante de
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llevar la glandula hepética hinchada y aun algunas veces
supurada. i

Despues de establecida la supuracion, la afeccion sigue
Ia marcha de la fiebre héctica. Al principio algunos en-
fermos conservan sus fuerzas, pero la mayor parte co-
mienzan muy pronto & consumirse y & agotarse. La de-
generacion purulenta del higado, la diarrea coalicuativa
consumen al individuo, y el pus reabsorbido envenenan-
do la sangre, el enfermo sucumbe. Sin embargo, algunos
individuos pueden escapar 4 tantos enemigos, y la natu-
raleza sola determina la curacion,

El tiempo para que un absceso recorra todas sus fa-
ces, ya sea & la curacion, ¢ & la muerte, es muy variable;
algunos duran un mes, otros tres, cuatro y hasta un afio.

Por tltimo, la marcha es muy variable, segun que el
absceso tiende & abrirse espontéineamente hdicia afuera
por el epigastrio, 6 por los espacios intercostales, 6 segun
que tiende 4 abrirse en otro drgano 6 cavidad. ~Pero
debo advertir que nunca he visto que diagnosticado un
absceso de higado, se abandone 4 las fuerzas de la natu-
raleza; pues siempre se ha dado salida al pus por medio
del trocar, del aspirador, ete. Los enfermos en los cua-
les he observado dicha terminacion del absceso, han ido
al hospital con tal accidente; sin embargo, puede suceder
que aun despues de abrirle una salida artificial, el pus se
haga otra salida en otro érgano 6 cavidad.

Toda coleccion purulenta tiende sin cesar & hacerse
salida al exterior, & una cavidad 6 & un érgano vecino,
en una palabra, hdcia donde encuentra menos resisten-
cia. En el primer caso la terminacion serd simple, en el
segundo complicada. Aplicando esto & los abscesos de
higado, se ve que abandonados estos 4 la naturaleza, su
terminacion es por lo regular muy complicada; pues aun-
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que su tendencia natural sea abrirse al exterior, sin em-
bargo, no siempre pueden hacerlo, y el pus camina por
los tejidos en que encuentra menos resistencia. Esto se
observa siempre en el higado, y asi vemos que un foco
puralento de este érgano puede abrirse en la pleura de-
recha, en los bronquios del mismo lado, en el pericardio,
en el estémago, en el colon transverso, en el peritonéo,
y en el rifion derecho. Esta marcha es complicada, pues
siempre que el pus camina hicia otro drgano 6 cavidad,
se desarrolla una inflamacion adhesiva que une las pare-
des hepdticas del foco con las del 6rgano; y cuando se
abre en una cavidad, inmediatamente se manifiestan los
sintomas de un derrame.

CompricacroNes.—Las complicaciones de los abscesos
de higado pueden venir durante el periodo inflamatorio
de la hepatitis, 6 despues de que el pus se haya formado;
en ambos casos estin en relacion con el sitio primitivo
del trabajo patoldgico, con las causas que han producido
la inflamacion. Las mas frecuentes, sin embargo, son las
que tienen lugar del lado de las vias digestivas y respi-
ratorias. Ellas pueden consistir Gmicamente en pertur-
baciones funcionales de otros drganos, producidas por
accion simpatica @ otra. Tambien pueden presentarse
inflamaciones y de alli vienen las supuraciones del pe-
ritonéo, de la pleura y pulmon derechos; pero las que
mas me han llamado la atencion son las que resultan de
la irrupeion del pus en los érganos ¢ cavidades vecinas,

DiaenésTico.—Si despues que un individuo ha expe-
rimentado los sintomas de la inflamacion hepdtica, 6 en
el curso de ella se nos presenta con la glindula enorme-
mente aumentada de volimen, 6 que solamente llegue

3
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hasta el ombligo 6 mas abajo sin estenderse hdcia arriba,
6 por el contrario llegue hasta la tetilla 6 mas arriba,
ocupando todo el hipocondrio derecho, el epigastrio y el
hipocondrio izquierdo, elevando la base del torax y prin-
cipalmente el borde costal del lado derecho formando un
tumor en el hueco epigéstrico; que el dolor es lancinante
6 ha desaparecido y en su lugar quede una sensacion de
peso 6 de estorbo que embaraza mucho la respiracion,
que determina ansia y sofocacion en el decfibito dorsal,
y aun molestia en el dectibito lateral; que en vez de un
dolor difuso, aparezea uno mas superficial y circunscrito
& uno de log espacios intercostales comprendidos del octa-
vo al undécimo 6 en el epigastrio, 6 donde el tumor es mas
aparente, y que alli donde existe el dolor 6 donde se deter-
mina por la presion se siente fluctuacion; que el pulso sin
perder su frecuencia es pequefio y blando con exacerba-
ciones; que el enfermo sufre calosfrios y sudores irregula-
res principalmente en la noche; que ia icteria va dismi-
nuyendo 6 ha desaparecido de la piel, quedando en su lu-
gar un tinte parecido al que producen las caquexias; que
el hipo comienza 6 se hace mas rebelde al mismo tiempo
que las nfduseas y vémitos; que el individuo se enflaque-
ce y sus fuerzas se deprimen; que aparezcan las deposi-
ciones 6 se desarrolle la diarrea coalicuativa: podemos ase-
gurar que hay un absceso en el higado cuando se observen
todos estos fenémenos ¢ solamente los principales. Uno
solo basta, la fluctuacion bien manifiesta despues de cier-
tos padecimientos hepéticos, para concluir la existencia
del foco puralento, Si el absceso es superficial, el foco
muy grande, si cambiando la posicion del enfermo, los li-
mites del higado inflamado no cambian, si en caso de
acitis no se puede hacer cubrir el higado por el liquido del
derrame, y si cogiendo la piel no se puede deslizar sobre el
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gamor, & si por la palpacion 6 mejor afin por la ausculta-
cion se percibe el frotamiento de falsas membranas; 8@
puede deducir qus existen adherencias.

No siempre es tan sencillo formar el diagnéstico re-
dondo de una coleccion purulenta del higado, porque no
siempre se encuentran reunidos los principales signos que
revelen su existencia; y la fluctuacion, el Ginico que debe
considerarse como caracteristico, muy pocas veces s¢ per-
cibe de una manera satisfactoria Casi siempre es muy
oscura, muy confusa, y reducida & una simple sensacion
de elasticidad; pero con este dato, los demas signos loca-
les y los racionales de toda supuracion en general, se
puede creer en la existencia de un absceso hepético.
Otras veces la confusion nace de las simpatias 6 de las
complicaciones, que llaman mas la atencion del enfermo
y del médico, que la principal enfermedad. En estos ca-
sos es donde principalmente se necesita la sagacidad y
el buen juicio médico para discernir la verdad, y algu-
nas veces es imposible afirmar de una manera cierta, si-
no solamente con probabilidades, la presencia del pus en
la glindula hepética.

Cuando la inflamacion ocupa la cara convexa del hi-
gado, pueden observarse sintomas de pleuresia 6 de neu-
monia al mismo tiempo que los de la hepatitis, y resul-
tar una confusion que haga muy dificil precisar el érgano
verdaderamente afectado. En tal caso, se debe dar mas
importancia al érgano primeramente enfermo, y el segun-
do considerarle como complicacion; pues cuando existan
los principales signos de una ¢ de otra enfermedad, es im-
posible tratar de confundirlas. La proximidad de tales or-
ganos hace que estos casos sean muy frecuentes; pero creo
que se debe dar siempre la preferencia al Grgano primi-
tivamente afectado, 6 al cuadro mas completo de sinto-
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mas. El mismo caso tiene lugar cuando tratando de abrir-
se paso, camina hdcia el pulmon y se derrama direc-
tamente en las pleuras 6 en los bronquios; pero en este
caso tambien es necesario comenzar por el verdadero ori-
gen de la enfermedad, para precisar mas el diagndéstico,
porque puede suceder como en mi primera observacion
de abscesos miltiples 6 todo lo contrario. .

El higado puede aumentar poco & poco de volimen
y adquirir dimensiones enormes, como sucede en cierta
forma de alcoholosis hepética y en las personas que han
permanecido mucho tiempo en 'ugares pantanosos: si en
tales circunstancias sobreviene una inflamacion al higado,
se creeria ficilmente que el aumento del volimen de la
glindula depende de la inflamacion, y la elasticidad de
los tejidos hacer creer en una coleccion purulenta; pero
basta conocer los antecedentes del enfermo para distin-
guir la verdad.

Un tumor en el higado que dé fluctuacion bien mani-
fiesta, no puede ser mas que un absceso, porque como
digo enla observacion precitada, solamente podria con-
fundirse con un cincer reblandecido, con un quiste hida-
tico 6 con un tumor vesical formado por la retencion de
la bilis. Verdaderamente tan solo podria confundirse con
este Gltimo; pero el sitio del tumor y la ausencia de los
sintomas generales de toda supuracion revelarian que se
trata de una retencion de bilis. No puede confundirse con
el cancer, ni con un quiste hidatico, por las razones que
expondré en otra parte.

Tambien sucede algunas veces que los enfermos no sa-
ben explicarse absolutamente, sea porque no pueden §
porque realmente no han sentido alguna alteracion en su
organismo, y en tal caso se pasa muy alto la idea del abs-
ceso, como sucedié en la siguiente:
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OBservacioN 12—Bernardino Juarez, indigena, de co-
sa de 90 afios de edad, jornalero, de constitucion dete-
riorada y de temperamento linfitico, entrd el 6 de Marzo
de 1872 4 ocupar la cama nfim. 32 de la 2* seccion de
clinica interna. No sabia las enfermedades que hubiese
padecido 4ntes de la presente. Se quejaba de un dolor
sordo del vientre que se exacerbaba por la presion ha-
ciéndose mas difuso al mismo tiempo, y el cual le habia
comenzado en el hipocondrio derecho; tenia mucha sed,
la lengua pastosa, y pérdida del apetito. Hacia ocho dias
que no defecaba, lo cual llamaba mas su atencion, y 4 la
misma fecha referia el origen de todos sus padecimien-
tos. Su respiracion era sensiblemente dificultosa, y no
obstante, él no acusaba ninguna molestia, su pulso era
pequetio, frecuente y concentrado; la piel estaba seca. El
individuo parecia no suffir gran cosa, sin embargo, esta-
ba abatido, débil, muy demacrado y con insomnio.

Procediendo al exdmen de sus Organos, solamente se
encontrd del lado del vientre derrame abundante en los
dos flancos sin comunicacion entre si, y la piel abdomi-
nal arrugada resistente y como apergaminada.

En vista de tan pocos datos y atendiendo al estado de
las paredes abdominales y el cardcter del pulso, se le pu-
so: peritonitis crénica, no obstante el tiempo que él dec'a
tener de enfermo. Prescripcion: Pomada mercurial al
vientre, cloroformizacion y dieta.

El enfermo pudo defecar muy ligeramente & los dos
dias, pero sin embargo, sus fuerzas le abandonaban, so-
brevinieron los sintomas de la reabsorcion y sucumbid
el 10 del mismo mes.

La autopsia confirmé en efecto el diagndstico, pues se
encontrd el peritoneo inyectado en unas partes, en otras
cubierto de falsas membranas bastante gruesas con adhe-




rencia de los intestinos, circunseribiendo focos de supu-
racion y el derrame sero—purulento; pero no era esto to-
do, pues examinando las otras entrafias se advirtié que el
higado, reducido 4 un corto espacio, habia sido consumi-
do por la supuracion, cuyo foco se abrié en el peritoneo
dando lugar 4 una inflamacion aguda.

No hay duda alguna, que dicho individuo padeci6 una
hepatitis aguda 6 crénica, jmas cudl fué su causa, cuan-
do comenzd, cual fué su marcha, ete. ete? no lo sabe; es-
ta inflamacion se terminé por supuracion, y tal vez cuan-
do el foco se abrié en el peritoneo. (¥) Efectivamente, el
derrame de pus causé la peritonitis, esta las adheren-
cias, las cuales 4 su vez ocasionaron la obstruccion, tini-
co accidente que preocupaba al referido Juarez. Es crei-
ble que todo el tiempo de su enfermedad lo haya pasado
desempefiando sus ocupaciones gin conciencia de ella,
aunque es imposible que no haya experimentado cuando
menos perturbaciones de las vias digestivas.

Es principalmente con la congestion con que se con-
funde la hepatitis, pues mas de una vez he visto come-
ter tal error, no obstante que en la primera no hay eca-
lentura; pero el movimiento febril existe por otra causa,
y entonces la equivocacion es completa, como sucedié
con un enfermo cuya historia escribié el Sr. Aguirre, y
de cuyvo kecho fui testigo presencial. En dichos casos lo
mejor serd administrar un purgante de calomel y ja-
lapa.

¥l dolor es un smtoma precioso y en el cual debe uno
fijar mucho la atencion; pues aunque falta por lo regular,
cuando se ha formado el absceso, sin embargo, siempre

(1) Fué cuando tuvo el primer padecimiento que le llamé la aten-
cion.
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ha existido mas é menos marcado. Verdaderamente que
algunas veces no llama la atencion del enfermo, como su-
cede en la hepatitis crdnica; pero el médico debe darle
mucha importancia, cuando existiendo, ¢ habiendo exis-
tido, el enfermo se queja de dispnéa, la cual no encuen-
tra su explicacion en el aparato de la respiracion y hay
ademas perturbaciones de las vias digestivas.

Diagnosticada la existencia de una coleccion purulenta,
es necesario averiguar si estd contenida en una sola ca-
vidad 4 en varias, es decir, jhay uno 6 mas abscesos?
Este es un punto importantisimo para el prondstico y el
tratamiento, y ante él casi siempre quedamos burlados
pues los enfermos unas veces no presentan signos carac-
teristicos y otras veces ni siquiera sospechosos, como su-
cedié en el siguiente caso; pero debo advertir que sien-
do la primera vez que veia varios abscesos en el higado,
esta idea jamas se me ocurrié mientras durd la observa-
cion,

OpservACIoN 2*—En la cama ntim. 7 de la 1? seccion
de Medicina, se encontraba el enfermo de que me voy 4
ocupar: era un hombre de 40 afios de edad, de oficio al-
baiiil, de temperamento linfatico—sanguineo y de constitu-
cion deteriorada: no sabia las enfermedades que habia
padecido. Hoy [18 de Junio de 72] dice, que hace 28
dias que & consecuencia de haberse excedido el dia y la
noche anterior en beber pulque y aguardiente, licores de
que hacia uso habitual, prefiriendo el primero al segundo,
y haber abusado de alimentos de cuya nataraleza no se
acuerda, se levant6 con basca, tembloroso y con algun de-
lirio; que bebié mucha agua y comenzé d sudar frio. Po-
co despues fué atacado de un fuerte calosfrio que cernia
todo su cuerpo, y la basca se hizo mas frecuente, mas
fuerte, y principié d vomitar materias acuosas y flemo-
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sas, las cuales cambiaron muy pronto de cardcter vol-
viéndose amarillas y muy amargas. Al mismo tiempo te-
nia numerosas deposiciones blanquizcas, sin retortijones
y sin pujo, sentia tambien peso en el estémago y en el
hipocondrio derecho, repugnancia para los alimentos, su
vista le provocaba basca; la boca era amarga y seca; sen-
tia cansancio, debilidad, y no pudo ya trabajar. Despues
la pesantez se convirtié en un dolor verdadero y continuo,
lancinante, que ocupaba como la pesantez, todo el hipo-
condrio derecho y el epigastrio; se propagaba & la colum-
na vertebral y al hombro derecho: se exacerbaba por la
basca, la tos, la respiracion y los movimientos del tron-
co; se aumentaba principalmente por la presion; no per-
mitia al enfermo acostarse ni de uno ni del otro lado. Era
molestado por opresion, dificultad de respirar y por una
tos seca. Le sobrevino una fuerte calentura. No sabe si
se puso amarillo; pero si se acuerda que las orinas eran
calientes y amarillas—rojizas.

Estos fenémenos le duraron mas 6 menos tiempo, sin
que pueda precisar con exactitud cudndo desaparecieron
algunos, como los vémitos, las deposiciones; cuéndo le so-
brevinieron otros, como la calentura; conservando, segun
parece, la pesantez y el dolor en la region hepética, el
amargo y sequedad de la boca, la pérdida del apetito, la
opresion, la dispnea, etc. '

Har4 como ocho dias, dice, que comenzé 4 sentir ca-
losfrios errdticos, calenturas irregulares y sudores, sobre
todo nocturnos; al mismo tiempo le ha aumentado enor-
memente la pesantez y el calor de la region del higado,
la opresion, la dispnea, la tos, y sufre algunas veces pun-
zadas atroces en la misma region. Por filtimo, la debili-
dad y el enflaquecimiento generales, haciendo grandes

-
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progresos, infundieron al enfermo serios temores y se de-
eidié & venir al hospital.

oy que se presenta & nuestra observacion, estd pro-
fundamente deteriorado, su cara revela el sufrimiento y
su posicion indica la dificultad con que se eumple la res-
piracion. Est4 sentado en su lecho, no se puede acostar
en decfibito supino, porque experimenta mucha sofoca-
cion, ni del lado derecho, ni sobre el izquierdo porque se
aumenta su dolor: sin embargo, puede permanecer algun
tiempo sobre este iltimo lado.

No obstante el color moreno de su piel, se puede per-
cibir muy bien el color ictérico, 6 mas bien, un tinte ama-
rillo pajizo semejante al que produce la caquexia palus-
tre. La icteria es sobre todo marcada en las conjuntivas.

Los terigiones, sefiales frecuentes del uso inmoderado
de las bebidas alcohélicas, son muy marcados en los dos
0jos, sBbre todo en el dngulo interno. Conserva el amar-
go de la boca, la basca, la sed y la anorexia; no tiene
acedias, ni hipo; la lengua es ancha y cubierta de una ca-
pa blanca; no hay deposiciones sino mas bien estrefii-
miento ligero. Le continia tambien la tos, la opresion,
la dispnea, etc., y arroja esputos blancos. No tiene aho-
ra calosfrios, pero si suda algunas veces, principalmente
en la noche. Las orinas, dice, que son subidas de color,
su pulso es blando, pequeiio y da 100 pulsaciones por
minuto.

En vista de estos datos, procedimos & examinar las
regiones que eran el sitio principal de sus sufrimientos,
y notamos desde luego un abultamiento considerable del
epigastrio y una gran diferencia de los dos hipocondrios;
diferencia que confirma ia mensuracion dando seis centi-
metros en favor del lado derecho. La palpacion despier-
ta mucho dolor en toda la mitad anterior y lateral dere-

4
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cha dol abdémen, lo mismo que la compresion en los es-
pacios intercostales inferiores. Por medio de la primera,
se limita perfectamente el borde inferior del higado muy
abajo de las costillas y se percibe cierta dureza y resis-
tencia en la porcion abdominal del tumor. Hay sonido
macizo desde el tercer espacio intercostal hasta 3 centi-
metros encima de la cresta iliaca derecha y trasversal-
mente 4 la izquierda 6 centimetros mas alld del apéndi-
ce siféide. El didmetro vertical tiene 34 centimetros, y
el trasverso 29.

Los espacios intercostales inferiores son mas anchos
que los del lado opuesto, y en vez de estar hundidos, es-
tin abovedados. Comprimiendo perpendicularmente con
el dedo indice en cierta extension de estos espacios, se
desarrolla, como he dicho, un dolor bastante vivo; y con
la extremidad del dedo, se percibe el choque de upa on-
da de liquido. Esta fluctuacion es, sobre todo, perfecta-
mente clara en el noveno espacio, en. donde podemos to-
marla por tipo de las fluctuaciones de los abscesos del hi-
gado.

Examinando los drganos de la respiracion, encontré
sonido macizo en la base del pulmon derecho, siendo mas
perfecto hécia adelante que hécia atris, en la extension
que comprendia el higado. La auscultacion me revelé la
falta de murmullo respiratorio en toda esta extension, y
la existencia de estertores sub—crepitantes, mucosos y
aun roncantes en la parte posterior del pulmon, al nivel
del 4ngulo del homéplato y hécia la columna vertebral,
siendo muy ruidosos los filtimos en la traquea. El pul-
mon izquierdo era muy sonoro & la percusion, y con el
oido se percibia que la respiracion era pueril. El corazon
latia con cierta precipitacion, pero con regularidad y sin
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ruidos anormales. Por parte del cerebro solo encontré in-
somnio y el decaimiento general de las fuerzas.

Si tratamos de apreciar estos sintomas, veremos desde
luego: que el aumento de volfimen del higado, la pesan-
tez, el dolor en el epigastrio y en el hipocondrio derecho,
dolor que se propagaba hécia el hombro del mismo lado
y que tenia los caracteres que he dicho 4ntes, dolor que
fué precedido de vémitos amarillos, amargos y de deposi-
ciones blanquizeas y acompafiado de niuseas, de amargo
constante en la boca, de sed, de anorexia, de dificultad
en la respiracion, de color ictérico de la piel y de las ori-
nas, ete.,, nos indican un padecimiento del higado, y un
padecimiento inflamatorio, puesto que este cuadro de sin-
tomas era acompafiado de calor en el hipocondrio dere-
cho, reaccion general, aceleracion del pulso, quebranta-
miento, sequedad de la boea, en una palabra, de calentu-
ra. Ese padecimiento no se puede considerar mas que co-
mo una inflamacion del higado, como una hepatitis. Mas
como el trabajo patolégico de que el higado era el si-
tio, no se limit 4 estos fenémenos, sino que desgraciada-
mente, para el enfermo, siguié su marcha al parecer be-
nigna, pero terrible en sus consecuencias, dié por resul-
tado que el higado, aumentando de voltimen, llegd 4 ad-
quirir las enormes dimensiones que ya indiqué en otra
parte. Iste gran volimen del higado, el aumento de la pe-
santez en el epigastrio y en el hipocondrio derecho y de
la dificultad de respirar, el cambio en el cardcter del do-
lor, las calenturas irregulares, los calosfrios erréticos, los
sudores, sobre todo nocturnos, la debilidad y el enflaque-
cimiento progresivo, y principalmente la fluctuacion tipo,
que se percibe en el 9° espacio intercostal, nos permiten
sin temor de equivocarnos, decir que ahora el enfermo
tiene evidentemente un absceso del higado.
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Con un cuadro de sintomas tan completo, me parece
casi imposible dejar de conocer la existencia de una hepa-
titis que di6 lugar & un absceso del higado; asf es que no
creo necesario establecer el diagnéstico por exelusion. Sin
embargo, si para alguno pudiera confundirse la hepatitis
que sufrié nuestro enfermo con alguna otra afeccion del hi-
grdo 6 de algun brgano veeino, crec que probando la exis-
tencia del absceso quedard probada la primera: ademas,
en el presente caso no se trata de una hepatitis sino de sn
terminacion. Haciendo, pues, abstraccion de la hepatitis,
~ y limitindonos 4 1o que hoy se observa, sin tener en cuen-
ta los sintomas racionales, sino finicamente los fisicos, te-
nemos un enfermo, cuyo higado estd enormemente au-
mentado de voltumen, doloroso y con una fluctaacion muy
clara en el 9? espacio intercostal; resultado que no puede
ser atribuido & un quiste hidatico, porque en este easo el
tumor es indolente y la fluctuacion dificil de demostrar;
y tampoco & un edincer encefaloide, porque en tal caso no
se nota la fluctuacion, sino una consistencia pastosa, y
porque ambas producciones son muy raras entre nosotros,
Ni puede ser un desalojamiento del higado ocasionado
por un derrame en la cavidad de la pleura derecha, por-
que cuando el higado ha variado sus relaciones normales
por tal causa, no es doloroso 4 la presion; y ademds, ten-
driamos los sintomas propios del derrame, somo el soni-
do macizo, cuyo limite superior que indica el nivel del
derrame, sigue la direccion de las costillas estando el en-
fermo sentado, y estos limites cambian, haciendo tomar
al enfermo otra posicion; y por dltimo, hay la falta de vi-
bracion de la pared tordcica.

Si tratamos de apreciar los sintomas suministrados por
los érganos de la respiracion, veremos que la dispnéa, la
tos, los esputos blancos, los estertores, la falta de reso-
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nancia y del murmullo respiratorio en la extension ocupa-
da por el higado y la respiracion pueril del pulmon iz-
quierdo, nos indican que el pulmon derecho estd compri-
mido y replegado arriba y hdcia la columna vertebral
por el higado.

Como complemento del diagndstico agregaré: jExisten
adherencias? Francamente confieso que me faltaron ele-
mentos para diagnosticar su existencia, aunque las supu-
se: pues en los casos en que he visto el higado tan enor-
memente aumentado de voltimen por un absceso, siem-
pre las ha habido, y porque al palpar la pared del vientre
y hacerla deslizar sobre el higado, me parecié que am-
bos formaban un solo cuerpo. Sin embargo, la resolucion
de esta cuestion la reservé para el momento de la pun-
cion.

En la etiologia del presente caso, encontramos las prin-
cipales causas predisponentes, en el mes que tavo lugar
el principio de la enfermedad y en la edad del individuo;
y las causas eficientes, en una indigestion grave. En efec-
to, resulta de los trabajos de nuestro maestro, que en el
mes de Mayo es cuando se desarollan mas las hepatitis,
y que entre 38 y 48 aflos, estd la época de la vida mas
expuesta & las supuraciones del higado. Por tiltimo, nues-
tro enfermo referia claramente que el principio de su en-
fermedad fué una indigestion ocasionada por la replesion
del estémago de sustancias de que no se acordaba, pero
que yo supongo de naturaleza indigesta, por ser tales las
que usa nuestro pueblo en sus francachelus 'y por el agnar-
diente y el pulque, que como sabemos, es dificil de dige-
rir y de los cuales tomd hasta embriagarse completamen-
te. En restimen, nuestro enfermo tenia 40 afios, ¢l prin-
cipio de sus padecimientos corresponde al mes de Mayo
y ha sido debido & una indigestion grave.
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El pronéstico en general es grave. Sin embargo, si-
guiendo el procedimiento racional, la mortalidad disminu-
ye. Pero en el presente caso, tenemos un individuo pro-
fundamente deteriorado y en quien el volwmen del higa-
do nos hace suponer un grande foco purulento: bien que
la verdadera gravedad del prondstico no puedo estable-
cerla, sino despues de la puncion, porque la salida del
pus nos revelard si hay é no adherencias, las cuales in-
flayen poderosamente sobre el éxito de la operacion. Asi,
sl no existen, veremos que aunque el enfermo de pronto
siga consumiéndose, el foco podrd disminuir de voltimen,
la supuracion ser menos, y el enfermo comenzar & reco-
brar sus fuerzas y seguir con probabilidad hasta la cura-
cion; pero si existen adherencias, éstas se opondrin 4 la
reduccion del foco, y manteniéndole abierto, facilitardn la
entrada del aire, que ocasionard inmediatamente la des-
composicion del pus, y éste la infeccion pttrida, y la
muerle.

TraTaAMIENTO.—En cuanto al tratamiento, la primera
indicacion que se presenta es dar salida al pus contenido
en el foco; en segundo lugar, oponerse & que siga for.
mandose; y por Gltimo, sostener las fuerzas del enfermo.

La primera indicacion no se llené inmediatamente i)a-
ra que yo pudiera tomar los datos necesarios 4 esta his-
toria. Se le mandé solamente un purgante de calomel y
jalapa, y linaza & pasto.

El dia siguiente [19 de Junio y 2° de observacion],
antes de proceder & la operacion, nuestro maestro rectifi-
¢6 la existencia del absceso y por segunda vez nos hizo
notar la fluctuacion. Despues de hacer con un bisturi una
pequefia incision trasversal en un pliegue longitudinal de
la piel, que correspondia al 92 espacio intercostal y e
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punto en que la fluctuacion era mas marcada, introdujo
un tréear de tamafio regular, que con muy poco esfuerzo
lleg6 al foco. Al sacar el punzon se precipité por la cl-
nula el pus, pero no el pus hepético que tantas veces he-
mos visto salir de abscesos semejantes, sino un pus espe-
so, blanco, flegmonoso, con grumos y ligeramente fétido.
Despues de haber salido como una libra 6 un poco mas,
cantidad evidentemente muy corta con relacion al vold-
men del higado, el Sr. Brassetti intenté introducir el tu-
bo de canalizacion, y aunque de pronto la corriente se
opuso, pudo introducir 16 centimetros; y bien que por su
calibre pasé alguna cantidad, despues el escurrimiento se
suspendié. Dividimos el tubo y afirmamos las dos hojas
signiendo la préctica mas frecuente entre nosotros; pro-
cedi 4 reconocer los limites del higado, y noté que sola-
mente habia descendido como 2 centimetros; ¢ inferior-
mente permanecia casi 4 la misma distancia del borde de
las costillas que hemos indicado antes.

De aqui naci6 inmediatamente la triste idea de que mi
presuncion de la existencia de las adherencias era cierta,
y que en tal caso se oponian & que se redujese el absceso,
6 que el estado grumoso del pus, no permitia su salida;
pero con gran sentimiento nuestro, ese mismo dia se desva-
necié esta filtima idea, pues el pus sigui6 escurriendo poco
& poco, y no obstante, el higado conservaba los mismos li-
mites. Por otra parte, observando los movimientos de la
respiracion, se notaba que el extremo saliente del tubo en
vez de elevarse en la inspiracion y de bajarse en la expi-
racion, seguia exactamente sus movimientos. Cvei por tan-
to en la existencia de adherencias, y esta triste verdad
fué confirmada de manera de no dejar duda & los dos dias
siguientes [21 de Junio y 4° de observacion]; pues la
auscultacion reveld la existencia del frotamiento en el hi-
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pocondrio derecho; y por @iltimo, enla pared abdominal se
dibujaban ciertos surcos y flojedad en la parte que oubrm
el tumor, que no dejaban duda de su existencia.

El dia 20 y 52 de observacion, atendiendo 4 que el
higado no disminuia de volamen y que el pus no salia f4-
cilmente, se aplic6 el aspirador subecutineo de M. Dieu-
lafoy, y por medio de él y con grandes esfuerzos emplea-
dos por el Sr. Brasseti, se pudo extraer una corta canti-
dad de pus blanco—amarillo—rojizo, muy espeso, muy vis-
coso, y que se pegaba al fondo del vaso, de tal manera,
que invirtiendo este, no se desprendia de ¢\, y un poco
mas fétido que el primero. Llevado al campo del micros-
copio, solo encontré algunos glébules de sangre, mucha
fibrina, glébulos de pus, grasa; y el Sr. Brasseti algunos
cristales de colesterina, lo mismo que el Sr. Maycote,
Tratado por el dcido sulfrico, despues de mezclarle agua,
se puso moreno, pero no dié color verde.

Al interior se le mand al enfermo angélica 4 pasto, y
una alimentacion nutritiva y de ficil digestion; pero ha-
biéndole sobrevenido diarrea, se le afiadié 4 la angélica
jarabe de dépio, y por alimentacion se le preseribid atole
de arroz, café de bellotas con leche y arroz seco.

Marcaa.—Por mas que se traté de dar salida al pus
componiendo bien el tubo, teniéndole recto, limpio, ete.,
siguié saliendo este en muy pequefia cantidad; el higado
conservaba sus enormes dimensiones, el foco no se redu-
Jo y al fin fué invadido por el aire. El tercer dia me pa-
recid que el pus salia mas bien por entre las paredes del
tubo y las de la perforacion. Al derredor de esta comen-
z6 4 irritarse la piel, y al cuarto dia quedaba en el cen-
tro?ffna mancha eritematdsa, cuyo perimetro de forma ir-
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regular, era muy bien marcado por pequefias manchas
mas rojizas que desaparecian 4 la presion; tenia 20 cen-
timetros en el didmetro vertical y en el trasverso 31.

Despues de la operacion, aunque el higado no se re-
dujo como era de esperarse, sin embargo, el enfermo sin-
ti6 mas facilidad para respirar, s¢ pudo acostar en decti-
bito supino y tuvo algun apetito; pero desde el dia si-
guiente volvi6 la anorexia, aumentando las perturbacio-
nes de las vias digestivas y de la respiracion. Kra ago-
biado por el insomnio y sus fuerzas le abandonaban poco
4 poco; su pulso blando y pequeilo se elevaba 4 mas de
100 pulsaciones por minuto, y la calentura se exacerba-
ba indistintamente por la tarde 6 por la noche con un
ligero calosfrio. Por Gltimo, el dia 3° de observacion,
fué muy intenso éste, seguido de un calor muy vivo, y
despues de algun sudor, el pulso se hizo débil, depresi-
ble y el enfermo era q"ut.tdo por abundantes deposicio-
nes sanguinolentas. Sucumbié el 22, 4 las siete de la
maiiana.

Avropsta. —Fué practicada el 23, & las nueve de la
mafiana, por el Sr. Hernandez y yo.

Abiertas las cavidades, abdominal y tordcica, se pre-
sentd 4 nuestra vista el higado ocupando el hipocondrio
derecho, epigastrio, y casi todo el hipocondrio izquierdo:
el 16bulo izquierdo descendia & la region umbilical, y el
derecho que ocupaba el flanco del mismo lado, llegaba
la fosa iliaca correspondiente, distando su borde inferior

6 4 centimetros de la espina iliaca auterior y supe-
rior: este Grgano elevaba el diafragma y ocupaba parte
de la cavidad torécica, sobre todo, hicia adelante, en
donde llegaba hasta el 4° espacio intercostal. La parle
superior de la cara convexa del 16bulo derecho, estaba
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ademés fuertemente adherida con aquel tabique y de tal
manera, que no se les podia separar; y la inferior 4 las
costillas y &4 la pared abdominal por medio de falsas
membranas gruesas, resistentes, despulidas, y que se de-
jaban separar con facilidad. La cara céncava solamente
estaba adherida con una parte del cblon. El color era
moreno, amoratado, manchado de gris pizarra en su cara
céncava y en el borde inferior del 16bulo derecho. Ha-
bia en la parte superior de la cara convexa de este mis-
mo 16bulo, un vasto absceso cuyas paredes estaban forma-
das por el diafragma superiormente y por el higado en
las demas partes; lateralmente y atras del borde de las
costillas, otro mas pequeiio en el que penetrd el tréear;
otro ignal en la cara céncava en la parte que estd en re-
lacion con el cblon y cuya pared superficial era reforza-
da por éste, y otro muy pequefio cubierto por el lobuli-
lio. El pus que contenian estos abscesos era blanco, ver-
doso, bien ligado, era pus flegmonoso. El interior de
las paredes del foco grande, del que estaba en la cara
céncava y del que estaba bajo el lobulillo, era de un as-
pecto igual; su superficie era anfractuosa, desigual y ta-
pizada en partes por natas de pus, mas é menos grandes,
que no se separaban lavando aquellas partes. El foco
que estaba en la cara convexa y al cual penetrd el trd-
car, tenia su interior muy limpio y sus paredes estaban
cubiertas de columnitas pendientes, muy pequefias, que
se avanzaban & su interior, unidas unas con otras y en-
trelazadas, formaban un tejido reticulado. Practicando
un corte en las paredes del absceso, se veia el foco limi-
tado por un tejido blanquizco, algo resistente, luego una
capa de un color rojo muy oscuro y punteada de pus que
se reducia ficilmente en papilla; y por Giltimo, otra del-
gada y en la cual el tejido del higado estaba como con-

PR —




35

densado; su color iba disminuyendo de intensidad hasta
confundirse con el que tenia el resto del higado, que pa-
recia mas amarillo que el de costumbre. El tejido era
en general resistente en su superficie, bien que apretan-
do con fuerza se dejaba penetrar. Los abscesos se pre-
sentaban independientes unos de otros y el Grgano pesd
5 libras, 3 onzas, 4 adarmes despues de haber vaciado
los abscesos.

El pulmon derecho estaba fuertemente replegado ar-
riba y atras, de manera que el 16bulo inferior parecia una
cufia entre el higado y la pared posterior de la cavidad
torficica; el 16bulo superior era bien crepitante, lo mis-
mo que el medio y borde posterior del inferior, crepitaba
muy poco el borde inferior. Por su base estaba fuerte-
mente adherido al diafragma; la cavidad de la pleura
contenia un ligero derrame de serosidad sanguinolenta y
estaba cubierta inferiormente por fulsas membranas del-
gadas, blancas, despulidas, y cuya resistencia aumentaba
4 medida que se aproximaban al diafragma; el pulmon
izquierdo ligeramente congestionado en su base asi como
el derecho; la cara interna de las paredes del corazon y
de la aorta vivamente inyectadas, y las paredes de esta
@iltima con algunas manchitas blancas que me parecieron
de naturaleza calcdrea.

Este caso llamé mucho mi atencion, y desde entonces
al lado del Sr. Brassetti procuré reunir datos para no vol-
ver 4 cometer dicho error. Poco tiempo despues tuve
ocasion de ver al referido Sr. Brassetti diagnosticar un
caco ignal, y yo mismo al afio signienfe pude hacerlo
como se ve en la siguiente

Opservacton 32—El 26 de Junio del pasado afio
encontré en la cama ntim. 17 4 un hombre de 50 alos
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de edad, aguador, de constitucion deteriorada, de tempe-
rafnento linfitico-sanguineo, y viudo. No sabia qué en-
fermedades habia padecido antes de la presente. Refiere
que hace 14 dias comenzd 4 sentirse enfermo, y segun
su narracion, resulta que ha sido victima de una hepati-
tis terminada por supuracion.

En efecto, & primera vista se fija la atencion sobre la
region hepdtica por las desigualdades € irregularidades
que presenta: se nota hicia el epigastrio dessslo un to-
mor voluminoso que eleva notablemente el borde costal;
el flanco del mismo lado asi como la base del térax esta-
ban enormemente abultados, de manera que dicho lado
media 3 centimetros mas que el lado izquierdo; palpan-
do en estas regiones se despierta un dolor obtuso en to-
das ellas y muy agudo en ciertos puntos, sobre todo en
el tumor que hemos referido y en ulgunos espacios inter-
costales en donde se revela algo de fluctuacion; esta es
algo oscura en los espacios intercostales y muy marcada
en el tumor anterior. Se limita hécia abajo y 4 la iz-
quierda el borde del higado por medio de la palpacion y
de la percusion, valiéndonos de este medio se ve que el
sonido macizo se extiende verticalmente desde el nivel
del ombligo hasta encima de la tetilla, midiendo 9 pul-
gadas, y trasversalmente hasta el hipocondrio izquierdo.

El enfermo no tiene dolor en alguna parte, sino una
sensacion de peso en el hipocondrio y el hepigastrio, que
le ocasiona mucho malestar. Tiene ansia, soficacion,
opresion en la base del térax, hace 38 respiraciones por
minuto, su temperatura en la axila es de 40” cent., su
pulso es blando, algo lleno y da 104 pulsaciones en un
minuto. No sabe si la calentura se le exacerba 4 algu-
na hora del dia, pero si suda algunas veces, ya en el dia,
ya en la noche. Tiene mucha sed, la lengua pastosa y
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la boca amarga; no tiene apetito, ni asedias, ni hipo, y se
queja de diarrea que en efecto es abundante. En el an-
gulo interno de sus ojos se nota la mancha aleohélica y en
las conjuntivas un ligero color amarillo. Las orinas son
escasas y no revelan algo de particular.

El enfermo est4 profandamente deteriorado, muy dé-
bil y no puede dormir.

Auscultando los érganos de la respiracion, encontré
que ésta era muy débil en la parte péstero—inferior del
pulmon derecho, al paso que era pueril en toda la parte
superior. IHabia macicez en una extension muy limitada
en la base del mismo pulmon hécia la parte posterior,
mientras que hicia adelante se extendia hasta donde he-
mos dicho.

Por lo expuesto se ve que se trata de una hepatitis
terminada por supuracion, y solamente me falta cercio-
rarme si esta est4 reunida en un solo foco 6 en varios.
A la simple vista nace la idea de que son cuando menos
dos abscesos; pero no hay datos suficientes para sostener
esta multiplicidad de focos. Procurando obtener la fluc-
tuacion, se nota ésta muy claramente en el tumor epi-
gflstrico, y es oscura en los espacios intercostales; com-
primiendo en estos y colocando la mano en el tumor, no
se siente el choque del liquido, ni haciendo lo contrario;
pero aun puede suceder que sea solamente un absceso y
que por el lugar que ocupa se noten los fenémenos que
hemos referido. No me detuve en examinar si habia
adherencias 6 no, porque como he dicho en otra parte,
es infitil hacer 4 priori el diagndstico de ellas.

Considerando el estado general del enfermo y el vo-
ltimen del tumor hepitico, podemos decir que el pronds-
tico es grave; y mas grave aQn, si existen varios absce-
sos y ademas adherencias,
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TraTaMIENTO.—Se procedié inmediatamente 4 la pun-
cion, con la conviccion de que habia dos focos, pero con
la duda de si comunicaban entre si; y en tal virtud, se
eligié un trdcar largo de Chassaignac, el cual fué intro-
ducido en el noveno espacio intercostal y en una direc-
cion un poco oblicua de abajo arriba y de derecha 4 iz-
quierda; un ligero esfuerzo fué necesario para llegar al
foco: extraido el punzon, salié suavemente un chorro de
pus hepdtico; comprimiendo en el tumor anterior, el chor-
ro no aumentaba ni en fuerza ni en cantidad; entonces
se dirigié el trécar héicia el tumor, subiendo el mango;
despues de un esfuerzo mayor que el anterior, se creyé
haber llegado al otro foco, se sacd el punzon, pero no sa-
lié pus sino sangre; otro esfuerzo mas y tras el punzon
salié pus flegmoso, espeso, bien ligado, y sangre pura
por un lado del chorro; la compresion nos confirmaba que
se habia penetrado en el tumor epigastrico. Despues
de haber salido como una media libra, introdujimos 34
centimetros de un tubo delgado, y fijado segun la cos-
tumbre, sigui6 saliendo sangre abundantemente; pero ta-
pado el agujero con la extremidad del dedo indice du-
rante un corto espacio de tiempo, la sangre se detuvo.
Reconociendo los limites del higado, hallamos que nada
habian disminuido las dimensiones que hemos dicho an-
tes. Despues de algunas horas, la hemorragia continué
de una manera tan rebelde, que fué muy dificil conte-
nerla.

El dia signiente el enfermo presentaba un estado muy
alarmante. KEstaba sumamente inquieto, no podia con-
servar mucho tiempo una posicion, aunque su debilidad
le obligaba 4 ello, y en medio de la fatiga, la ansia, la
agitacion, ete., pedia que lo cambiasen & cada momento;
la respiracion se ejecutaba con mayor dificultad, hacien-
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do 38 respiraciones por minuto; su pulso en las radiales
imperceptible completamente y la temperatura se con-
servaba bastante alta. Era atormentado por una sed
devoradora y las deposiciones persistian abundantemen-
te. Sus respuestas eran vagas y no contestaba 4 todas
Jas preguntas que se le dirigian. Sus fuerzas le aban-
donaron rapidamente, sus extremidades se enfriaban gra-
dualmente y la vida se extinguié muy pronto.

Avtorsia.—Abierta la eavidad tordcica y abdominal,
fijamos desde luego la atencion en la glindula hepdtica.
Esta viscera ocupaba el epigastrio, los dos hipocondrios, el
flanco derecho, parte de la region umbilical y una parte
de 1a base del torax. Fl diafragma estaba fuertemente
abovedado, arrollando el pulmon derecho; las vias diges-
tivas comprimidas y replegadas hicia la izquierda; un
largo cufigulo de mas de doce centimetros pendiente del
higado, descansando sobre el epiplén, ocapaba la parte
media del abdémen, natas albumino—fibrinosas delgadas,
ficiles de desgarrar, blancas en su espesor y rojas en su
superficie, cubrian la cara anterior del higado: todo esto
revelaba la existencia de las adherencias y de una he-
morragia interna. En la parte superior de la cara ante-
rior del higado, existia un enorme foco purulento, cuya
pared superior era formada por el diafragma y las res-
tantes por el parenquima del Grgano hepético. Ln la
misma cara y hicia la parte lateral derecha habia otro
absceso, que tenia 5 centimetros de didmetro y al cual
penetré primero el tréear; en la parte anterior y hdcia el
borde inferior del higado estaba otro un poco mas gran-
de, que formaba el tumor de que hemos hecho referen-
cia y al cual tambien llegd el trocar; ademas, encima de
este estaba otro mas chico, que comunicaba con el ante-
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rior é independiente de los demas. Todos estos absce-
sos ocupaban el Iébulo derecho, en cuya cara posterior
habia ademas dos pequefios focos. En la misma cara
del 16bulo izquierdo habia por filtimo otros tres abscesos
muy pequefios y muy superficiales. Nada tengo que
afiadir & lo que he dicho en otra parte, acerca de los
caracteres del pus y de los otros fenémenos de Ia anato-
mia patolégica de los abscesos del higado. El pulmon
derecho estaba arrollado como he dicho y ademas adhe-
rido al diafragma; ambos pulmones congestionados en su
base, principalmente el derecho, cuya cavidad pleural
contenia un ligero derrame seroso.

En la siguiente observacion que recoji en compafifa
del Sr. Domenzain, se verd que un solo foco purulento
puede dar fenémenos que simulen la existeneia de va-
rios.

OBservacioNn 4*—Florentino Perez, de 36 afios de
edad, de constitucion deteriorada, temperamento mixto
(linfatico-sanguineo) y de oficio jornalero, ocupd la cama
ntim. 018 de la sala de clinica interna el 8 de Julio de
1873. y

Hace algun tiempo, segan dice, tuvo una disenteria
de la cual sand, y bace cinco meses, un dolor de costado,
principio para él de los padecimientos que lo condujeron
al hospital, no obstante que por dos meses pudo entre-
garse & sus ocupaciones habituales; pero despues, es de-
cir, hace tres meses, se excedié en comer y beber pul-
que, y en consecuencia sintié agravarse su mal estado,
pues experimentd vémitos, evacuaciones, la boca desa-
gradable, sed, hipo, alguna calentura y dolor en la region
del higado. En este estado permaneci6 algunos dias, ha-
ciéndose algunas medicinas domésticas, sin hacer cama,

.
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saliendo 4 la calle y desempefiando algunas de sus ocu-
paciones. Despues de cierto tiempo, la calentura se hi-
zo intermitente, comenz6 4 experimentar calosfrios y
sudores en la noche algo abundantes, el dolor le era me-
nos molesto, lo mismo la sed, y solo persistia el mal sa-
bor de la boea; pero como gradualmente se iba enflaque-
ciendo, se decidié 4 recurrir 4 la caridad piiblica.

Hoy le encontramos en el deciibito lateral derecho,
con las piernas dobladas sobre los muslos y estos sobre
el abdémen, en un estado de consuncion considerable, con
la piel seca y de color ictérico bien marcado. Se queja
de dolor y pesantez en el hipocondrio derecho, de mucha
sed, de amargo de la boca, de inapetencia y evacuaciones
abundantes que no pude ver. El hipocondrio derecho
sensiblemente mas abultado que el izquierdo, media con
el cirtémetro desde el apéndice sigfoides al punto opues-
to del raquis, 45 centimetros por 42 que media el 1z-
quierdo; los espacios intercostales al nivel del higado,
muy ensanchados, como casi el doble del estado normal,
y hécia el epigastrio un tumor ligeramente suliente. Por
la palpacion se descubria que el higado desbordaba de
una manera considerable los cartilagos costales, pues in-
feriormente llegaba hasta 3 centimetros de la espina ilia-
ca antero—superior, y del lado izquierdo hasta los carti-
lagos de las falsas costillas.  Se apreciaba muy bien en
el epigastrio el tumor que se percibia 4 la simple vista,
como dije antes, era renitente y muy oscuramente fluc-
tuante, sin que diera una idea clara de que contuviese al-
gun liquido.

Por medio de la percusion se confirmaron los limites
que hemos asignado al tumor hepdtico en el abdémen, y
se precisaron los que ocupaba e la parte superior, pues la
macicez producida por el érgano enfermo, se elevaba has-
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ta la tercera costilla, y desde este punto seguia una linea
ligeramente curva de convexidad superior izquierda, has-
ta las falsas costillas del mismo lado.

ISn el sétimo espacio intercostal, habia una sensacion
de flnctuacion, que mas bien parecia de elasticidad; pero
hdcia el tercio posterior del noveno, la fluctuacion no de-
Jaba duda de la existencia de un liquido.

JQué juicio formar de un enfermo que nos suministra
sintomas y signos como los que he mencionado? Que es
poseedor de un absceso del higado. El dolor en el hipo-
condrio derecho, la reaccion febril, el aumento tan consi-
derable del voltmen del Grgano hepitico, las perturba-
ciones digestivas, la grande consuncion de nuestro-enfer-
mo y el color amarillo de la piel, tan marcado, prin-
cipalmente en las conjuntivas, nos revelan un padeci-
mient) inflamatorio del higado; la irregularidad de la ca-
lentura, los calosfrios, los sudores nocturnos y sobre todo
Ia percepcion de tres puntos fluctuantes, aunque confu-
so3 dos, pero perfectamente claro el del noveno espacio
intercostal, nos dan 4 conocer la terminacion de la hepa-
titis.  Luego, lo repito, nuestro enfermo es presa de la
supuracion reunida en foco en el higado.

Hay una cuestion de muy alto interes prondstico que
naturalmente se presenta en presencia de un tumor he-
patico tan voluminoso, y es: jestos tres puntos fluctuan-
tes corresponden &4 un solo foco, 6 4 focos distintos; 6
bien aunque distintos comunican entre si? Francamente
confieso que permaneci indeciso acerca de la resolucion,
pues no existian datos suficientes para precisar el diag-
ndstico respecto del nfimero de focos puralentos. Sien-
do las paredes externas del absceso bastante delgadas, la
fluctaacion seria bien marcada en los tres puntos men-
cionados y se podria apreciar si el pus estd contenido en
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una sola cavidad 6 en varias; pero en el presente caso
debemos limitarnos & lo que tenemos, ¥ confesar, que la
oscuridad de la fluctuacion en dos puntos y la regulari-
dad de la superficie del tumor, son circunstancias que
abonan en favor de la existencia de una sola cavidad; y
que por el contrario, inducen & creer en varios focos, el
aumento considerable del tumor y la existencia de la
onda liquida en un punto fluctuante, cuando se compri-
me en los otros dos & un mismo tiempo. Asi es que no
pude aventurar el diagndstico respecto del ntimero de fo-
cos y le formulé simplemente en estos términos:  Abs-
ceso del higado en la cart antero—superior del 1ébulo
derecho, reservando la resolucion de la cuestion & la pun-
cion, pues entonces veremos desaparecer los puntos fluc-
tuantes si el absceso es nico, 6 cuando mas si son varios
y comunicando entre si; pero st la fluctuacion persiste
despues que ya no quiere salir el jusy se Ve que esto
no sucede por otra circunstangia sino porque el foco pun-
cionado se ha agotado, es inconcuso que existe cuando
menos otro foco. Respecto de las falsas membranas, no
me preocupé por la poca importancia que tienen para el
tratamiento.

Proxdsrico.—El prondstico lo creo muy grave, por-
que aun suponiendo que el absceso fuese fnico, y el hi-
gado estuviese libre de falsas membranas, e€s necesario
convenir en que el foco en tal caso seria muy espacioso
y que sus paredes aun libres de adherencias habrin lle-
gado 4 un grado de distincion, que, perdida su elastici-
dad y su retractibilidad, no puedan retraerse como normal-
mente, ni menos para llenar el vacio dejado por el pus,
cireunstancias indispensables para evitar el acceso del
aire al interior del foco. Suponiendo que los abscesos
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son varios, deben ser pequefios 6 colocados en la cara
posterior, atendiendo 4 la regularidad de la superficie del
tamor, y podra esperarse que se encuentren en buenas
condiciones sus paredes para marchar 4 la cicatrizacion;
pero surge la dificultad de no poder determinar el ntime-
ro y el sitio para dirigir hicia ellos la punta del trdcar.
Si & cualquiera de estas dos malas condiciones, afiadimos
la existencia de las adherencias en un individuo profun-
damente deteriorado, con diarrea, ete., como el enfermo
de que se trata, no dudo que el prondstico serd fatal.

EroroG1a.—En la narracion del enfermo se encuen-
tran como causas de su enfermedad las que consideramos
como mas frecuentes en nuestras generalidades.

Traramresro.—Angélica & pasto y opiados al interior
y la puncion por el noveno espacio intercostal. Se le ex-
trajo libra y media de pus por medio del aspirador. El
abultamiento del lado derecho disminuyé dos centimetros
y el borde inferior del higado se elev tres.

El enfecmo, privado de dicha cauntidad de pus, se sin-
ti6 aliviado; pero las deposiciones y la supuracion volvie-
ron & dominarle. Las deposiciones no le abandonaron ja-
mas, se hicieron fétidas y algunas veces sanguinolentas y
pastosas; su vientre era doloroso; el pulso se hizo mas y
mas pequefio y frecuente, y la postracion fué en aumen-
to hasta el dia 17 que murid. :

InspEccioN.—Abierta la cavidad abdominal, se presen-
t6 el higado, ocapando desde la tercera costilla hasta la
novena, sano en apariencia, de color casi normal y com-
pletamente adherido & la pared abdominal, ul borde cos-
tal y al diafragma. Libre de sus inserciones y de sus ad-
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herencias, pesé cinco libras y diez onzas (2 k300 g.)
Presentaba flactuacion muy clara en todo su glébulo de-
recho, se hizo una pequeiia incision y escurrié una gran
cantidad de pus, que bien seria mas de tres libras y me-
dia, dejando ver un vasto foco que tenia 9 ceutimetros
trasversalmente y 9 en el sentido vertical. Todo el gran-
de 16bulo estaba destruido, no quedando buena sino la
chpsula de Glison, y una pequefia parte del borde pos-
tero—inferior. La superficie interna de la bolsa estaba
blanca y llena de granulaciones purulentas.

El grueso intestino estaba completamente sembrado en
toda su extension, de ulceraciones mas 6 menos grandes,
algunas de color blanquizco, otras casi negras como gan-
grenadas, pero que las mas no comprendian sino las dos
{finicas, y una que otra comenzaban 4 invadir la tlnica
serosa, pues se veia en ella una mancha negruzea, que
fué destruida por una ligera malaxacion quedando una
perforacion. Estas uleeraciones eran mas abundantes en
la ese iliaca, en el célon descendente; pero las que esta-
ban mas préximas & perforar e’ canal intestinal, estaban
en la union del célon ascendente con el trasverso.

ETIOLOGIA.—No cabeduda que las enfermedadesen
general varian segun los climas 6 se modifican mas 6 me-
nos; pero las del higado tal vez mas que ningunas otras
estéin sujetas 4 las influencias climatéricas. Las inflama-
ciones del higado, en efecto, sin embargo de ser comunes
en otros paises, no son iguales 4 las que observamos en
México. Bs verdaderamente admirable que siendo tan
benigno el clima de esta capital, dichas afecciones sean
tan malignas. Luego no debemos buscar la causa sola.
mente en las estaciones, sino en otra causa que Sé nos
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oculta. Tntre nosotros es bien sabido, que por lo general
una empuleada es la causa mas frecuente de la inflama-
cion, que ella tenga lugar 6 no en los meses de Mayo 6
Junio. Luego, ademds del calor que evidentemente es
mas fuerte en los meses citados, debemos bussar otra
causa en el mismo pulque. jSerd tal vez que el pulque
se fermenta en el estémago, por el fermento que llevaen
si, 6 bajo la influencia de alguna sustancia de las que han
sido ingeridas, 6 de algun compuesto que resulta de es-
tas; y el fermento que resulta ¢ veneno, absorbido por
las venas que forman la porta va 4 determinar en el hi-
gado una afeccion piogénica, mas 6 menos intensa segun
la cantidad del agente que ha sido absorbida? ;O en los
alimentos, y principalmente en el picante 6 en las carni-
tas que forman una parte interesante de la empulca-
da va algun agente, 6 resulta de la indigestion, el cual va
al higado 4 obrar comn cuerpo extrafio ¢ de cualquiera
otra maneva? ;O bien serd que dicho agente, ya venga
del pulque 6 de las otras sustancias ingeridas, ¢ de am-
bas 4 la vez arrastrado por el torrente circulatorio vaya 4
obrar sobre los nervios vaso—motores, 6 sobre el sistema
glandular del higado solamente determinando una con-
gestion ya activa ya pasiva en el érgano hepdtico? No
hay duda que de estas sustancias resulta el agente mor-
bifico que hace en la glindula hepitica tan enormes de-
sastres, y mas me confirmo en laidea al recordar que de
varias personas que concurrieron & una francachela en
que sobré pulque y enchiladas, todas las que se excedie-
ron padecieron mas 6 menos y algunas hasta la supura-
cion del referido érgano. Es de notar tambien que dicho
agente da lugas por lo comun no 4 una hepatitis benig-
na, sino 4 una influnacion mas 6 menos grave que se
termina casi siempre por supuracion, y que, establecido
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un foco, parece que de alli se esparcen nuevos elementos
para desarrollar otros varios focos Ademas de esta cau-
sa que en realidad de verdad es la que ocasiona y deter-
mina mas hepatitis, tenemos otras varias que se encuen-

tran bien deseritas en todos los opfisculos que hablan de-

este asunto y que omito voluntariamente, tales como las
jornadas largas 4 pié 6 4 caballo, la dizenteria legitima,
ete.

El plan curativo varfa segun algunas circunstancias;
pero sus principales divisiones dependen de la marcha de
la enfermedad. Asi le dividiremos segun qie la hepatitis
es aguda 6 erénica.

TRATAMIENTO.

Los antiflogisticos constituyen los agentes mas pode-
rosos que pueden oponerse & toda influmacion y su apli-
cacion sujeta 4 seglas generales, puede sin embargo va-
riar al infinito segun indicaciones particulares que no es
posible prefijar aqui. Eu el tratamiento de la hepatitis
aguda, juegan un gran papel,”y como en cualquiera otra
afeccion inflamatoria de alguna importancia, su uso no
excluye el de otros agentes medicinales que tienden al
mismo fin, aunque de distinta manera. Asi pues, en la
forma aguda de la hepatitis, cuando la reaccion es muy
viva, que el individuo es robusto, que el pulso es frecuen-
te, duro y lleno, se deben hacer sangrias generales; sin
embargo, la experiencia ha ensefiado que es mejor apli-
car sanguijuelas en el ano y en el !ipocondrio derecho;
se cubrird esta region con anchas cataplasmas emolientes
6 con una vejiga de hielo; se hardn fricciones sobre ella
de ungiiento mercurial, ya solas, 6 ademas se pondrin
encima de 1 pomada mereurial las cataplasmas. Ademas,
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se administraran al interior purgantes repetidos, y prin-
cipalmente el de calomel y jalapa, y ¢l enfermo serd su-
jetado & atole y bebidas diluyentes. Cuando el individuo
es débil, 6 que la afeccion hepdatica estd ligada 4 otra, la
cual por st misma haya agotado al individuo, por poco
que este se haya enflaquecido, debe hacerse mas especial-
mente uso de otros agentes, como los mercuriales, ya al
exterior 6 ya al interior, en dosis convenientes, los revul-
sivos, ete. Regla general: no se debe insistir en las emi-
siones sanguineas, sino que se debe proceder con mucha
prudencia. En la otra forma de hepatitis se hard uso prin-
cipalmente de los purgantes, sobre todo laxantes, de ve-
jigatorios sobre la region hepditica, de bafios frecuentes y
prolongados, de duchas de agua fria sobre el hipocondrio
principalmente de las fricciones mercuriales y de otros
agentes, menos de los antiflogisticos propiamente dichos.
La alimentacion serd poca, nutritiva y de ficil digestion,
las bebidas frescas. Se prohibe el uso de los picantes, ir-
ritantes y de las bebidas alcohélicas.

Cuando no obstante de haber empleado todos los me-
dios que hemos expuesto y otros que reclamen las cir-
cunstancias 4 juicio del inteligente, el trabajo patolégico
no cede y 4 nuestro pesar llaga & la supuracion, enton-
cos el plan curativo se hace mas complicado y reclama
inmediatamente una intervencion mas enérgica de la ci-
rujia. La supuracion establecida y reunida en foco, la in-
dicacion principal es darle salida, despues levantar las
fuerzas del enfermo. Cuando se ha hecho la puncion y co-
locado untubo de canalizacion, se deben sostener las fuer-
zas del individuo y si es posible reparar las pérdidas oca-
sionadas por la supuracion; asi es que se preseribirdn los
excitantes, como la tilia, la angélica, los ténicos, ete., y
una buena alimentacion nutritiva y de facil digestion.
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Para evacuar el pus, se usa entre los précticos mexi-
canos, el procedimiento del Sr. Jimenez [D. Miguel], mo-
dificado por el Sr. Vertiz. Esel que se pone constante-
mente en prictica en el hospital de San Andrés, desde
hace ocho afios, y el cual por ser bien conocido de todos,
no me ocaparé en describirle. Ademas, se encuentra muy
hien expuesto en una interesante memoria de mi compa-
fiero Ruiz y Sandoval, publicada en el “Porvenir,” asi
como tambien en la tésis inaugural del Sr. Diaz Gutier-
rez. En mis observaciones se pueden ver tambien al-
gunas adiciones 6 auxilios que pueden prestar los instru-
mentos llamados Aspiradores.

Por los siguientes pérrafos tomados de Jaccoud [P.
1., 32 edicion], se verd que en Paris se sigue todavia una
prictica que muchos afios ha que estd completamente
abandonada en México.

“Tabeds, une fois reconuu, doit étre ouvert; &'l tendde
lai-méme vers la paroi, et qu’il n’y ait pas d'indication
urgente, il convient d’attendre la fluctuation superficielle,
signe certain d’adhérences; dans le cas contraire, et pour
prévenir I'élimination ultérieure du pus par les voies dan-
gereuses, il faut intervenir dés qu'on est certain du diag-
nostic. On conseille généralement d’'agir avec les causti-
ques pour déterminer, avant I'évacuation, des adhéren-
ces entre le foie et la paroi abdominale. Il est sage d'o-
béir & ce précepte lorsque la fluctuation est épigastrique
ou sous—costale; mais quand elle est intercostale, on peut
agir d’emblée par la ponction, que I'on peut faire suivre
de l'introduction d’un tube & drainage pour assurer I'écou-
lement du liquide reproduit: les travaux de Ramirez ont
démontré I'innocuité de ce procédé. Pour la ponetion avee
les trocarts capillaires, je puis ajouter mon témoignage &
celui de cet éminent confrdre; je I'ai pratiquée jusqu'd dix




50

fois sur un méme malade, sans que le péritoine en ait le
moins du monde souffert. Dans les cas de ce genre, I'as-
pirateur sous—cutané de Dieulafoy peut rendre de grands
services.—Si l'on a ouvert 'abeés largement, et que la
suppuration continue, il es indiqué de faire des injections
iodées ou alcooliques, afin de prévenir la stagnation et la
décomposition du pus, et d’en restreindre la production
par Paction modificatrice de ces liquides sur la cavité
pyogénique.

La guérison est rarement obtenue, méme dans les cas
ou 'opération ne produit aucun accideut; la pluralité des
abe@s est la cause la plus fréquente de I'insuceés. Un re-
levé de Waring donne quinze guérisons complétes sur
quatre-vingt—-une operations.” |

En algunas cosas estamos conformes con lo que dice
Jaccoud, como por ejemplo, en esto: el absceso una vez
reconocido debe ser abierto; pero no en ofras como sigue
diciendo, pues para nosotros, diagnosticada la existencia
del foco purulento, aunque este tienda & abrirse natural-
mente por la pared, ya abdominal ya costal, la indica-
cion mas urgente es dar salida al pus inmediatamente,
porque estd suficientemente demostrado por la experien-
cia que las adherencias, que son el resultado que se de-
sea obtener con abandonar el proceso supurativo 4 si mis-
mo, lo mismo que las que se procuran desarrollar cuan-
do el foco amenaza abrirse al interior, no son garantias
seguras para prevenir los derrames del pus, y ademas
impiden que las paredes del absceso se pongan en con-
tacto para cerrar el foco, de lo que resultan consecuen-
cias funestas para el enfermo; pues si las falsas membra-
nas no circunscriben perfectamente el trayecto por don-
de escurre el pus, se producir4 un derrame peritoneal con
todas sus consecuencias, el absceso no puede vaciarse
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completamente, de manera que queda en el foco cierta
cantidad de pus, el aire ocupa el vacio que resulta,y
produciendo la descomposicion de él, da lugar 4 los fend-
menos de la septicemia 6 cuando menos 4 una supuracion
indefinida si se consigue evitar por medios apropiados la
descomposicion del pus. Sin embargo, concede, que cuan-
do la fluctuacion es intercostal, se puede obrar de lleno
por la puncion y colocar en seguida un tubo de canaliza-
cion, es decir, poner en préictica el procedimiento mexi-
cano. Yo he aprendido 4 ser mas exigente, y asi lo he
visto practicar, pues aunque la fluctuacion no sea inter-
costal, con tal que exista en alguna parte correspondien-
te 4 la glandula hepdtica, se debe hacer la puncion inter-
costal, solamente serd necesario servirse en tal caso de
un tréear mas 6 menos largo, segun la distancia & que se
calcule estar el foco.

Varios son los signos que pueden hacernos sospe
char la existencia de una coleccion purulenta en el pa-
renquima hepatico, 4 convencernos de ella; pero ningu-
no tiene la importancia de la fluctuacion. Esta puede ser
percibida por la pared abdominal 6 por los espacios in-
tercostales, y para ser apreciada convenientementc se ne-
cosita mas 6 menos tiempo, siempre en relacion con la
profundidad del foco; pero debemos hacer notar que la
fluctuacion intercostal se percibe mas temprano que la
hepighstrica 6 abdominal; pues para apreciar esta se ne-
cesita que el foco sea grande y muy superficial; y aun
en este caso, muchos précticos, para sentar el diag-
néstico definitivo han dado mas importancia 4 los sinto-
mas generales que convienen 4 toda supuracion estable-
cida y 4 los otros signos locales que 4 la fluctuacion; y
cnando se trata de personas poco précticas, para que pue-
dan sentir la fluctuacion abdominal, es necesario que es-
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ta pared forme parte de las del absceso, es decir, que ha-
ya adkerencias. En esto se ve claramente que el traba-
jo patolégico, con tendencia 4 dar salida al pus por las
paredes abdominales, para hacer apreciable Ia existencia
del foco, necesita haber destruido ¢ fundido toda el es-
pesor del parenquima que le separaba de la pared abdo-
minal; y como parva dar térmio 4 este trabajo, el proce-
5o supurativo avanza en todas direcciones, resulta, que
cuanto mas tiempo se tarda en producir tal resultado,
mayores son los desérdenes de la glindula hepética y
mas profundamente minada estd la constitucion del en-
fermo. La experiencia ha demostrado hasta la evidencia,
que asi como las adherencias oponiéndose 4 la reduccion
del foco, mantienen separadas sus paredes y expuesto 4
In aceion del aire, el mismo inconveniente resulta cnando
las pavedes estando libres, hayan sido, sin embargo, adel-
gazadas 6 muy destruidas por la supuracion. De consi-
guiente, nunca se debe esperar & que la fluctuacion se
haga superficial, ni aun en log espacios intercostales, vy
debe siempre practicarse la puncion al traves de ellos,
cuando los signos generales de toda supuracion hagan su-
pouer que la hepatitis se 1 supurado, y con mayor ra-
zon cuando se siente la fluctuacion, ya sea por los espa-
cios intercostales 6 por 1a pared abdominal.

Respecto de la puncion con los tréeares capilares, nada
puedo decir, porque no les he visto emplear en estos ca-
808, ni tampoco sé que los aconseje el profesor de cliniea.

Ll aspirador subeutdneo es un instrumento utilisimo
que da magnificos resultados cuando se trata de extraer
liquidos, pues con él se puede vaciar cualquiera cavidad;
pero desgraciadamente la curacion de un abscoso del hi-
gado no depende solamente de esta condicion. He visto
emplear el do M. Dieulafoy y el de M. Potin repetidas

r———
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veces en la operacion de la toracentesis, y para evacuar
el pus de los abscesos del higado. Ciertamente que la apli-
cacion de estos instrumentos es de grande utilidad, y so-
bre todo conviene usarles cuando se quiere seguir el con-
sejo del Sr. Villagran para la colocacion del tubo. Es
precisamente la manera como procedié D. Miguel con el
enfermo de cuya historia se encargé 4 mi amigo el Sr.
Jaymes.

No puedo hacer una comparacion del método mexicano
con los europeos, porque no tengo los datos suficientes,
ni quiero hacerla cotejando las estadisticas mexicanas con
las extranjeras, porque la comparacion no seria ni apro-
ximativamente exacta, pues para que hubiese realmente
comparacion, era necesario recojer aqui mismo observa-
ciones suficientes de uno y otro método.

La curacion es rara, dice Jaccoud; entre nosotros po-
demos decir lo contrario, atendiendo sin embargo & cier-
tas cousideraciones que he dejado expuestas al hablar del
prondstico. No obstante, no puedo dejar de hacer relacion
de la pluralidad de focos purnlentos, que como he dicho,
no habia visto en dos aflos, y fué algo frecuente el afio
pasado v el antepasado. lste punto es muy interesante,
tanto para el tratamiento como principalmente para el pro-
ndstico. Desde luego tenemos que su diagndstico es muy
dificil &1 se trata de determinar el ntimero de focos; por-
que jamas se podra fijar, si sucede siempre como hasta
ahora hemos visto, es decir, que cuando hay mas de un
nbsceso, su niimero es indeterminado, y que cuando mas
se puede decir hay dos, tres, etc; pero nunca limitar el
ntimero con toda exactitud, por las razones que hemos
dicho antes. Ni la etiologia, ni la sintomatologia, ni la
forma, ni el volimen de la region pueden suministrarnos
datos precisos para fijar la cantidad de abscesos, pues to-
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dos los fenémenos son muy vagos, y los mismos que se
observan cuando hay un solo foco, pueden notarse cuan-
do hay mas. De esta falta de conocimientos para fijar
matemdticamente el ntimero de abscesos, en caso de que
haya varios, asi como el lugar que ocupan, nace la impo-
tencia del arte y la gravedad del pronéstico. Una obser-
vacion del Sr. Jimenez hace referencia 4 un caso en que
habia tres focos; yo he encontrado 5, 8, 9 y aun un nfi-
mero indefinido, como se puede ver en una pieza anato-
mo-patolégica que se encuentra entre las preparaciones
del Sr. Brassetti. El lugar que ocupan es muy variable,
pues unas veces se encuentran en la superficie, en ambas
caras, en uno y otro lébulo, y aun en el de Spigel, otras
veces en el espesor del parenquima y al mismo tiempo
tambien en la superficie; sin embargo, siempre tienen pre-
dileccion por el 16bulo derecho y principalmente por la par-
te superior de la cara anterior. KEn medio de datos tan in-
ciertos, el operador no puede dirigir su trécar con segu-
ridad, y francamente no sé cémo se debe portar en frente
de un enemigo tan numeroso.

Mientras que dura el escurrimiento por el tubo, es ne-
cesario mantener mucha limpieza en dicho lagar y tener
sumo cuidado en que el tubo no se salga, pues si este ac-
cidente tiene lugar y no se reintroduce inmediatamente,
pueden sobrevenir consecuencias funestas,

México, Junio de 1873.

A s, bt e S

P = -









	Portada 
	Introducción
	Hepatitis Supurada 
	Tratamiento 

