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Quien l or formarso un p ryenir con ngra su juventud 
1 e ( udio; quien con el noble <le_eo e ser ir ó. la huma­

nidad dolien pret 1 de arrancar ú la na ura.lezn. us 1nis­
eri . p r aliviar lo d lore del r¡ne padece; es digno 

er imitado: tal l ' i o la. .. anta aml icion de los aílos 
e mi vi a, y l ore o annrtm., pign co ante los colosos qua 
o han ocupa o del 1110 lo do quitar su presas á la 111uer­

b, g un l eqneño esfue1zo pot· s r <le alguna mancrn. 
ú il 6. mi em jant s. En concret , s la e I resion de 
t l fuerzo e te trabajo que sobro los ah cosos del híga­

cng l h nor l presentar á mi digno jurado. 
JI da lo la r ferencia ú C"to l unto, por haber obsor-

1a el año an pa ·ad alguno ca o· q uo llamaron vivo.­
mon e mi n.tencion, y re. pecto Je los cuales hice cuanto 
me fué dable por e tabl cer regla diagnósticas y terapéu. 
tica . o lo h logrado, pue el número de observacio­
nes que pude reunir es insuficiente para deducir de ellas 
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consecuencias verdaderas; pero me halaga la idea de que 
este escrito pueda servir en algo á algun otro mas feliz 
para lograr la empresa. 

En In. exposicion de la entidad patol6gica 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. 



IIEP TlTI P RAD . 

l I 1inci1 i de la infl macion h l, ti n. n u r ·ana-
l lo cm l d pen e en g1, a1 la e~ u a q e han 

ir flui l en u d arr ll ; 01 e m 1 1 1 lo regular l. mn 
f1 ecuen l indige ion rrrn. ve o e iorn1da 1 or d r o-

n la inge i n <le cier alimento y c-
a , pnn 1p1 mn e munmen e l or 1111~ r r . 
◄ n el ma ~or núme1 de ca o lo 11fi rmo refi reu .. 

ormi d . pu 

hun e 
In 
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amarillo bajo, acompañadas de dolores abdominales, de 
expulsion de gases y de ardor en el ano; la sed es inten­
sa, constante y la boca amarg ; el oalosfrio es mas 6 me­
nos intenso, seguido alguna veces de sudor frio y acom­
pañado de quebrant miento general. Otros enfermos 
confiesan que de pue de una marcha. forzada han senti­
do malestar y quebrantamiento generala , calosfrio , do­
lor de cabez , etc., etc. En otros individuos la inflama­
cion hepática e precedida de una disenteria mas 6 me­
nos grave; y a i sucesivamente, cada uno hace una nar­
racioo del principio de su enfermedad segun las circuns­

tancias que le han precedido 6 acompañado; pero una vez 
loe !izados los padecimiento en la glándula h pática, e 
oh erva cierta uniformidad en el cuadro sintomático se­
gun la marcha de la afeccion. 

o me ocuparé de analizar detalladamente los ínto­
mns de la. hepatitis en su período inflamatorio, por er 
muy conocido y encontrarse bien de crito en vario 
opúsculo ; sino de la. intomatología de la hepatiti supu­
rada, que no obst nte su ulga idad procuraré de cribir 
con la claridad que me sea posible, porque cumple mas 
con mi objeto. 

Sí T MAS sunJETlVO .-El dolor es muy variable y 
puede oxi tir en varios punto ; pero debemo dividir en 
do el que se hace entir en el mi mo hígado, como lo ha­
ce D. nfiguel F. Jimenez; uno que se desarrolla espon­
táneamente, y otro que se desenvuelve por la compresion 
ó la sim1 lo exploracion del órgano. El primero puede 
ser obtuso 6 tan vivo como el de la iuflamncion de las se­
rosas; puede consistir en una sensacion Je poso 6 de em­
barazo muy incómoda, sootida en el hipocondrio y el epi-
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e ( u l 

ma que C r1-.­

cu, ndo 1 ha.r l u le ym:r 
ó n \a . la l la tl r -

1 l mi.no la 

n no o-

r mn ,]rn. ha. b ·011111·1m11· 

un d >1 r ~irrndí imo. 
1 rntariam 11 , pu lo s­
d l hi¡ ndrio d ·l l i-

1 al ' en ·1 l unto en que 

e dibuja un mor. E te dolor circun crito se revela 
2 
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siempre que se comprima, y su sitio indica el lugar del 
foco de supuracion. 

Los síntomas suministrados por las vías digestivas son 
expresivos, y siempre el aparato de la digestion presen­
ta alguna perturbacion en sus funciones. Señalamos co­
mo mas constante la dispepsia, que puede revelar e de 
una manera incompleta, 6 con todo el cortejo de sínto­
mas que le es propio, y la constipacion que forma con­
tra te con la excitacion intestinal que abre el cuadro pa­
tológico. La dificultad y la lentitud de la digestion, la 
sed, la anorexia, el amargo de la boca, son síntomas muy 
con tantes en la hepntitis supurada. 

La respirncion se hace mas 6 menos dificil, egun qu~ 
el trabajo inflamatorio se limita al hígado 6 se propaga 
al diafracma y á las pleuras derechas. Así, la dispnea 
puede ser muy ligera 6 bien tau inten. a que no permita 
al enfermo la po....icion supina, es sobre todo marcada 
y comienza á tomar inten idad desde que la supuracion 
. e . tahlece. Algunos enfermos tienen tos y e pectora­
cion ang11inolenta. 

Las orinas son escasas, muy irritadas y subidas de co­
lor. Los enfermos sienten quebrantamiento y c.lebifülad 
generale , están inquieto", agitac.los y atormentac.los por 
un insomuio n1as 6 menos tenaz. En la hcpatiti supu­
rada el enflaquecimiento y la debilidad hacen progresos 
n1pidos. 

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

El color ict6rico de la piel, de las ~onjuntiv-as y <le las 
orina. o. ma acentuado en el período ngudo de la infla­
macion, pcr lecrece <le ,Je que la supuracion comienza, 
sin cinc por e ·to <le .. aparozca. 
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OBJETIVO .-El ¡ u o en el ¡ eríodo infle ma-
orio e como en la in:fl m cion e lo 1 aren ui11a. fre-

e n e, duro r Uen , con . a e1 b( cione l or la nocl e 

e 

a l e . .:·a e1 bacio ; I ro en la heJ a iti ..,t -

erd r l,Ju fr cuenci,, '"'º lace d' il e ncen­
El e 1or e tá un loco en-

I ecúbito la eral 
qn la u uracion hace 

- a. l 
6rg 1 en t rna 

t rns 6 monos 
' h: ia e, to larlo 1 

en el centro de 

r aboYc-

alguna y 

eml.>1a11a q te e d ·an llan 

xi. t n 1 ia del 
:f e . .in e utrauicci n l, ílu tnucion. 
E a I 01 ntrar e l or los acio interco al 6 
I or la par l ab minal. Pa1a obtcueila, e com1 rime 
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con la extremidad del dedo índice en los puntos mas en­
sibles á la presion, 6 en aquellos que parecen abultados 

por un tumor, y aflojando y comprimiendo alternativa­

mente se siente la sensacion del líquido. Este medio de 

inve. tigacion, tan sencillo y tan fácil de obtener en un 

absceso superficial, por ejemplo, es muy difícil producir 

y apreciar convenient mente en estos casos. La profun­
didad del foco de supuracion, la cantidad de é ta y las 

fal as membranas que muchas veces exi. ten al rededor 
del órgano enfermo, exigen un tacto muy fino y un 

hábito iuveterado <le hncerlo, para poder percibir la sen­

sacion que da. un líquido coloca1io en el int rior de un 
órgano tan grueso y tan oculto. El sitio por donde e 
siente mas frecuentemeute es el noveno espacio interco -

ta], el octavo y el décimo, y so puede sentir tambien en 
el hueco epigt1strico; pero es necesario no confundir la sen­
sacion confusa de fluctuacion con la elasticidad de lo 

mú culos intercostale., nbdominnle y del mi. mo hígado 

inflamado. 'rambien es conveniente precaver e contra la 
hidrope bs del vientre y del pecho, poro de esto nos ocu­
paremos ni hablar del <liagnóstiC'o diferencial. 

~!ARCHA Y TER IINACION .-La marcha de la hepatiti 
simple puede ser aguda, crónica y latente. La prim ra 

puede ser muy regular, presentar un período ascenden­

te, un período de estado, y otro de de. censo, ó al contra­

rio, <lo supuracion. Se termina mas comunmente por re­

solucion cuando se le opone de de el principio una tera­

péutica. enérgica; puedo pa..,ar al estado crónico. 1: o co­

nozco ob. rvacion alguna de terminacion por gangrena. 

Cuan lo la inflamacion debe terminar por re olucion, I 

síntomas se enmiendan unos, otros de. aparecen poco á 
poco, el ape t ito renace, la <ligestion toma su grado fi i -



l i , l uC rmo ndqui r fu rzns · pnulati11am nto r 
br u alud ompl ta. i la h patiti e tcnni1m ¡,or 

upu1't 1011 uno íutoma , e ngr,L an y e m0tlifi an d '­
pni en otro. r npnr con nu vo., l e11C ·rmo . e ll ·uili­

ta ma ma , se u 'clara el hcctici ·nw, cte. El hígado 
aumenta do ·olúmen rú¡ i<lam ut , do man ra qu mu­
has ecos o nota que de un dia {i otro hay unn gran <li-

fi r ncia; <lo ·<le lu g d ionde . n bonl' i11fcriur ha ta 
1 ni el del omLligo, algunas vec ha. ta la fo. a iliaca. 

En la cavidad torá.· icn. , ubo ha t.a. la. altura <lo la tetilla. 
r aun algunos centímetro. encima do ella; húcia los la.­

do uele e tendcr~c algunas YC c .. tanto, que ocupa el 
epi a trio y los llo hipocondrio..:; forma en el primero un 
tumor above<lauo, eleva el borde co tal, eH~an ·ha y le­
ya los e pacios interco, tale., de manera que el lado de­
recho mido tro , cuatro y ha.Jn. ma · <le ictc ccnLímetro. 
que el lado izqnienlo. El aumento del volúmcn d ,} hí­
gado no se hace siempre en el mismo sentido, ni con la 
mi wa regularidad, lo cual depende <le In. csten ion <lo 
la afoccion y del itio que ocupan lo. focos purul ~nto, ... 
El tumor muchas Yece no es apreciable, y solamente '"'º 
nota que el flanco y el hipocondrio derecho c.Ján abul­
ta<lo ·; pero otras veces e~ muy marcad debnjo del bor­
de de las costilla 6 on el epigt\. trio. El Jolor e ·poniú­
neo del híga<lo cambia do carácter: i era agudo ~ hace 
sordo, gravativo r l rofundo; otra veces con. i te on unn. 
sen. acion de e -torho 6 peso en el hipocondrio muy in ~ú­
moda que molesta. muchl) á lo, enfermo y qu les olJliga 
á encorvar el cuerpo ligeramente hácia ad lat1te. i al 
principio podia.n acostar o Je cualquier lallo, cuando 
e .. i te ya ua foco <le upuracion do cierta dime . i 11 • 

no pueden hacerlo tlo ninguno; no al lado d --r ho, por­
que sienten un fuerte <lolor; no al izquior<lo porque ien-
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ten mucho m le r d lo e 

n po que d 1 I do d 
poco pu d n e ta e en o ict n 

tum r, 
hnc re 
pr 10 • 

pr ion I 
u itio, e un bu n 

ci n, porqu regula m 
lla on m s int n iJ d1 . 
OIOD. 

do de e i ute 

h mos dicho qu ia y 1 s otr m n1~ 
cion d I lt r cion d l hi 1, i 

en cuand la upuracion se h e ble ido, y 
l mente aña ir mos qu en lug r d l colo marillo 

do, l piel tom un color p jiz em d nte I de er-
son qu e tán b jo l poder de un que i 

L náu ea , lo v6mit per i t n cu ndo l upur -
cion e ha form do, y on pro oca o p incip lmen 
la inge tion de alimento . La ma ias omil/Aw•~ 
componen d alimento y de muco id de m illa , 
dio a . u ndo I hepatiti h ido oc ion a 
gesti n grave, ha en su p incipio di rre , I 
reemplaza a bien pronto por la con tip cion que com a 



15 

ña á la hepatiti en fo. gr n mayoría do los ca o ; pero 

iempre que la ... u¡ uracion es abundante, principalmen­

te cuando el foco se altera tomando mal olor, aparece 

la diarrea y es uno de los mas poderosos enemigos que 
rra tran al individuo. El hipo que durante el período 

inflamatorio puede faltar, y falta muy eomunmente, e. t{i 
en relacion con la parte alterada de la glándula_. de ma­
nera que cuando es la cara uperior, el diafracma parti­
cip de la inflamacion, de allí el hipo tenaz y mole. to 
que atormenta á los enfermos haciéudose insoportaLlc 
algunas veces. 

El pulso, que revela. el período inflamatorio, ... e modi­
fica cuando se establece la supuracion: en e te en o es 
frecuente, pequeño y débil, sufre e. acerbacione por la 
tarde, siempre en relacion con el e 'lado general del in­
divi<.luo. Llama la atencion que la temperatura recogi­
d,L en ias de una hepatitis terminada por .·upuracion, no 
revele e as elevaciones del fastigio que son tan comunes 
en toda supuracion, aun cuando e 0 ta no tonga lugar en 
entraña tan noble. En efecto, las tabla' termométricas 
rec gi<las en el Ilo pital de San Andres señala.u la oA~a­

cerbacion ve ·pertina de 39° como mú.·imun, aun cuando 
lo síntoma ubjetivos de calosfrios, calentura y sudorc-3 
eean perceptibles. 

Las perturbaciones del aparato digo. tivo son muy cons­
tante , obre todo en la hepatitis cróuica; pues n e ta, 
por lo r guiar, los enfermos se quejan mu , poco tlel pa­
decimiento local, y casi todo. , 6 todo. , de perturlmcioues 
en la digestion. Así, algunos tienen anorexia, sed, amar­
go de la boca, y otros ademas padecen de elige tiones di­

fíciles y lenta . Es muy comun, en efecto, ver estos en­
fermos entregados á ocupaciones duras, no ob tante de 
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11 ar l glándul h pática hinchada un lgun vec 

upuradn. 
D pue d tabl ida 1 upura ion, In afi cion igu 

1, mar ·ha d la fi br h tic, . l prin ipio al uno n­

fi rmo c n r an u fu rza., p o­

mi nzan muy pr nt á on umir 
g n r ci n pnrul nta del hí : do, h di rr a 

n umen al individu 1 1 u r , b rbi 1 
d la anO'r , l enfe1 m u umb . i in m bar , Jr,uno 
in ividu . pu den e e, par á t. nto enemi o , l natu-
ral za. ola d t rmina la ura i n. 

El ti mpo p ra qu un ab e o rec rra tod u f: -
e á la curn i n, 6 á 1 mu rt , mu ·aria le; 
n]<Tnn . duran un m . , tr tr , ua ro y ha un añ . 

Por úl im , la mar ha e muy ·, riabl 1 
ab ti nd á abrir e e pontánoam nte 

¡ r l l i a:tri , ó I I lo . pa i . in r o 
qu ti ntle {i abrir'-e en o r órgano ó a i<la1l. 
<l l>o , dv rtir qu nun h i o qu dia no ic, do un 
ab . o de hí0 nd , e al an lone ' b. fu rz d la na u­
ral za· pu . i mpre . ha. di t.l . alida l l u por m dio 
del tr car, del a. pirad r te. L . nf rmo en 1 ua-
1 he ob ervado di ha t nninnciot d l ab e o, han i 

al h l ital con tal ac id n ; . in n b, rgo pu de ucc:d r 
q u aun d . pue. de abrirl una ·al ida artificial, el pu 
ha . otra ali<l~ en otr órgano 6 Ce i<la.d. 

'foda 1 ccion I urul n ti n in c . ar á hac r 
ali<la. al e erior á nna ca id, d 6 á un órgano in , 
n una. L alabra h 'cia <l n l en-
i . ];Jn l I rim r a L t 1 mina iun . r' 1 

utl'lo omplicada. ft l 
híO'ad . e e qu ab( n á h 1 a ural za, u 
t rminncion por 1 regule r mu m1 licada; puc u -
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que su tondenci natural sea abrir e al e~· terior, :in em­
bargo no iem1 re pueden hacerlo, y el pus camina por 
lo t jidos en que encuentra 1nenos resistencia. E::;tu se 
ob erva siempre en el hígaflo, y ·t t Yemos que un foco 
I urulento de e te 6rgano pue,le a.hrir."'e en la pleura de­
l cbn. en los bronquios del 1ni mo lado, en ol pcricanlio, 
en el e t6mago, en el colon tran ve1-.~o, en el peritonéo, 

en el riñon derecho. Esta marcha es complica<la, pues 
i mpre que el pus camina h(tcia otro órgano 6 cavidad, 
e de arrolla una inflamacion adhcsi va que uno las pare­

d h p{tticas del foco con las del órgano; y cnando se 
, bre en una cavidad, inmediatamente se manifiestan los 
íutomas de un derrame. 

Co11PLIGACIONE .-Las complicaciones ue los abscesos 
<le h1gado pueden venir durante el períouo in íla.matorio 
de la hepatitis, 6 ,le. pues de que el pu::; .~e haya formado; 
en ambos casos e túu en relaciou con el "itio primitivo 
el l tr:ibajo patológico, con las cau. a. que ha.n prodnci1lo 
la i11flamacion. Ln. mas frecuente., sin embargo, son l, ,' 
que tienen lugar uel hJo de las yfas digestivas y re,'pi­
rato1 ias. Ellas pueden consi. tir úuicumcnte en perlur­
bacione · funcionales <le otros órganos, l rvducidas por 
accion impática ú otra. Tambien puctlen presentarse 
inflamaciones y de allí vienen las supuraciuues Jel pe­
rit uéo, de la. pleura y pulmon derechos; poro la. que 
rnn .. me han llamaclo la atencion son las que resultan do 
la irrupcion <lel pus 011 los órganos 6 ca YiLlados vecina,\ 

n r.A • Ó.'TICO.-Si dcspues que un illlli viJuo la e ·pe­
rimcn ta<lo lus síntomas <le la i11flanrn.cion ho¡l1 tica, 6 en 
el nrso Je ella se nos presenta con la glándula. enorme­
mente aumentada do vol(unen, 6 que solamente 11 ~guo 

3 
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hasta el ombligo 6 mas abajo sin estenderse hácia arrib , 
6 por el contrario llegue ha. ta la tetilla 6 mas arrib , 
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 epigástrico; 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, 
qu,~ determina ansia y sofocacion en el decúbito dorsal, 
y aun molestia en el decúbito lateral; que en vez de un 
<lolor difuso, aparezca uno mas superficial y circunscrito 
á uno do los espacios intercostales comprendidos del octa-:. 

vo al undécimo 6 en el epigastrio, 6 donde el tumor es mas 
aparente, y que allí donde existe el dolor 6 donde se deter­
nlina por la presion se siente fh1ctuacion; que el pulso in 
perder su frecuencia es pequeño y blando con exacerb -
ciones; que el enfermo sufre calosfrios y sudores irregula­
res principalmente en la noche; que la icteria va di mi­
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 náuseas y vómitos; que el individuo se enflaque­
ce y sus fuerzas se deprimen; que aparezcan las depo i­
ciones 6 se desanolle la diarrea coalicuativa: podemos ase­
gurar que hay un absceso en el hígado cuando, e observen 
todos estos fenómenos 6 solamente los principales. U no 
solo basta, la. fluctuacion bien manifiesta despues de cier­
tos padecimientos hcpá ticos, para concluir la existencia 
del fuco puru1ento. Si el absceso es superficial, el foco 
muy grande, si cambiando la posicion del enfermo, los lí­
mites del hígado inflamado no cambian, si en caso de 
acitis no se puede hacer cubrir el hígado por el líquido d 1 
derrame, y si cogiendo la piel no se puede deslizar sobre el 
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tumor, ó si por la palpncion ó mejor aún por la ausculta­
cion se percibe el frotamiento de fal as membranns; se 

puede deducir que e i. ten adherencias. 
o siempre es tan sencillo formar el dio.gnóstico re­

dondo de una coleccion purulenta del hígado, porqu no 
siempre se encuentran reunido los principales signos que 
revelen su exi tencia; y la. fluctuacion, el único que debe 
considerarse como característico, muy pocas veces s per­
cibe de una manera atisfactoria Casi siempre es muy 
oscura, muy confusa, y reducida. 6. una simple scnsacion 
de ela ticidad; pero con este dato, los demas Rignos loca­
les y los racionale de toda supuracion en general, so 
puede creer en la existencia de un absceso hepático. 
Otra veces la confusion nace de las simpatías 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 nece~ita In srignci<lnd y 
el buen juicio médico para di cernir la verdad, y algu­
nas veces es imposible afirmar de una manera cierta, si­
no solamente con probabilidade , la presencia del pus en 

la glándula. hepática. 
Cuando la iuflamaciou ocupa la cara convexa del hí­

gado, pueden oh ervarsc síntomas do pleuresía 6 de neu­
monía a.l mi mo tiempo que los do In. hepatitis, y re ul­
tar una confu ion 4uc haga muy dificil preci ar el órgano 
verdaderamente afectado. En tal caso, se Jebe dar mas 
importancia al órgano primeramente enfermo, y el egun­
do considerarle como complicacion; puc cuando c~r istan 
los principales signos de una ó do otra enfcrme<la<l, o im­
posible tratar de confundirlas. La pro~·imi<l:ul <lo tales ór­
ganos hace quo estos casos sean 1nuy frecuente .. ; pero creo 
que se debe dar siempre la preferencia al 6rgano I rimi­
tivamente afoctado, 6 al cuadro mas completo de íuto-
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mas. El mismo caso tiene lugar cuando tratando de abrir­
se paso, e· mina hácia el pulmon y se derrama direc­

tamente en las pleuras 6 en los bronquio~; pe o en e te 
caso tn.mbien es necesario comenzar por el verd dero 01 í­
gen de la enfermedad, para precisar mas el diagn6 tico, 
porque puede suc2der como en mi primera observacion 
de abscesos múltiples 6 todo lo contrario. 

El hígado pu de aumentar poco á poco de volúmen 
y adquirir dimensiones enormes, como sucede en cierta 
forma de alcoholosis hepática y en las personas que han 
permanecido mucho tiempo en 'ugares pantanosos: si en 

tales circun. tancias obreviene una inflamacion al hígado, 
se creeria fácilmente que el aumento del volúmen de )a 

glándula depende d~ la. inflamacion, y la elasticidad de 
los tejidos hacer creer en una coleccion purulenta; pero 
basta conocer los antecedentes del enfermo para di3tin­
guir la verdad. 

Un tumor en el hígado que dé fluctuncion bien mani­
fiesta, no puede ser mas que un absceso, porque como 
digo en la observacion precitada, solamente podria con­
fundirse con un cáncer reblandecido, con un quiste hidá­
tico 6 con un tumor vesical formado por la reteucion de 
la Lilis. Verdaderamente tan solo podria confundir e con 
e. te último; pero el it.io del tumor y la ausencia de Jos 
síntomas generales de to1la . upurarion revelarian que e 
trata <le una retencion <le bili . o pued.e confundir e con 
el etí.ncer, ni con un qui te hidático, por lns razones que 
oxpon<lr < en otra parte. 

Tambi 'll ucc<le algunas veces que los enfermos no su­
ben explicarse ab:::iolutamente, sea porque no pueden 6 
porque realmente 110 han sentido alguna alt6racion en u 

organismo, y en tal ca ... o se pa ... a muy alto la idea <lel ah -
ceso, como suceJi6 en la siguiente: 
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On El v \ 10.,. l ~-Bcrnartlino J uarcz, indíg na, de co­

sa do wO año <le cdaJ, jornal \ro, do con titucion dcte­
ri r·1 la) le temperamento linf(ttico, entró el G de i: fa.rzo 
d 1 72 {i, ocupar la ama núm. 32 Je la 2~ s ceion do 
clínica. interna. ~ro sabia, la enfermedades r¡uo hubic o 
¡ a c0i lo {u1t~::, de la. pre nte. ► u qmjaha ,le nn tlolor 
s r 1 del vientre r¡ue e c~~accrbabn. por la prcsio'1 ha­
ci 'n<lo e ma difu o al mi. mo tiempo, y el cual le había 
e m nzado en el hi1 co111lrio derecho; tenia mucha. s \d, 
la. lengua pa tosa, y pérdida. del apetito. Ilacin. ocho dias 
c1ue no ucC•caba, lo cual llamaba mas u atencion, y á ln. 
mi mn. fecha refería el orígon <le todos su padecimien­
to . 1 

1u re. piracion era son .... iblemente difi ·ulto a., y no 
o bntc, él no acu aba. ningnn:.i mole tia, u pul --o era 
pcqueüo, frecuente y concentrado; la piel estaba seca. El 
individuo parecía no , uf; ir gran co a, in embargo, esta.­
ha abatido, débil, muy demacrado y con in. omnio. 

Proc •dien1lo al e. ámcn de sus órgano , sola.mente se 
encontró del lado <lul vientre <lerramv abundante en los 
dos flancos sin comunicacinn entre í, y la. piel abdomi­
nal arrugada re i:tente ..,r como apergaminada. 

En vi. ta. do tan pocos <lato y atendicn lo nl estado do 
la. paredes abdominale::; y el carúctor del pul o, e le pu• 
so: peritonitis crónica., no ob:tante el ti mp r¡uc él dec· a 
ten r de enfermo. Prc:cripcion: Poma.tb mcrcuri,Ll al 
vientre, cloroformizacion y dicta. 

El enfermo pudo defecar muy lig ramcn ti) {t lo dos 
día:;, pero ,·in embargo, u: fu ~rzas le nlnndonab·tn, o­
br vinieron los síntomas <le la. reab orciou y . ucumbió 
el 10 del mLmo me .. 

·t aut p ia con firmó en cfi to el diagnó l ic : pu e 
en ntró el peritonc Íi,y \etado en una. parte:. en otr, 

cubierto do faL:a ~ membranas } astan tu gruc..:a. cou adhc-
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ha. e istido mas 6 menos marcado. Verdaderamente que 
al unas veces no llama 11 atencion del enfermo, como su­
cede en la hepatitis crónica; pero el médico debe darlo 
mucha importancia, cuan<lo e .. ·i tiendo, 6 habiendo exis­
tido, el enfermo se queja de di"pnéa, la cual no encuen­
tra su explicacion en el nparato de la. respiracion y hay 
ademas perturbaciones de las vías digcsiiYa8. 

Dingno ticada la existencia de una coleccinn purulenta, 
e necesario averiguar si e:tá contenida en una sola ca­
vilad ó en varia , es decir, ¿hay uno ó mas abscesos? 
E te es un punto importantísimo para el pronóstico y el 
tratamiento, y ante él casi siempre que<lamos burlados 
pu s los enfermos unas veces no presentan signos cantc­
terí:sticos y otras V•;ces ni si'luiera sospechosos, como su• 
cedió en el siguiente caso; pero debo :ulvertir que sien­
do la primera vez que vcia varios abscesos en el hígado, 
e. ta idea jamas se me ocurrió mientras duró la ob.:erva-. 
ClOil. 

OnsERY ACION 2<.l-En la. cama. núm. 7 do la. 1~ , cccion 
de ,. Icdicina, so encontraba. el enfermo do que me voy á 
ocupar: era. un hombre Jo O años do ctlad, do ofieio al­
b tñil, de temperanrnnto linfútico-sangnínco y do con titu­
ci)n Jetcrioratla: no a.bía la.s enfermedades <J. uo hahi.L 

I adcci<lo. Iloy [18 <le Junio <le 72] die~, <]_ne hace 2 
dia ... r1 ne á consecuencia do hab rso e¿·ccdido el dia y la 
noche anterior en beber pulr1 uc y aguardiente, lic0rc · do 
que hacia uso habitual, prefiriendo el primero al s guntlo, 
y haber abu ado do alimento:; de cuya. naturaleza no e 
acuerda., so levantó con basca, tembloroso y con algun de­
lirio; 'luo bebió mucha agua y com nz6 ,L . u1lar frio. Po­
co tl~ pues fué atacado <le un fuerte calosfrio que ccrnin. 
t ,d ~u cuerp , y la ba::ca se hizo 1na.s frecuente mas 
f norte, y I rincipió .. ( vomitar materias acuo ... as y fiemo-
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sns, las cuales e mbiaron muy pronto de carácter vol­
vi n<lo o amarillas y muy amal'gas. Al mi mo tiempo t 
nin numerosas d po icionos blam1uizcas, sin retortijone 
y sin ¡ ujo, sentia tambien peso en el estómago y en el 
hipocondrio derecho, repugnancia para los alimentos, u 
vi. ta le provocaba ha ca; la boca ot·a amarga y seca; en­
tia cansancio, d~bilidad, y no pudo ya trabaj<1.r. Despu 
la pesant z se convirtió en un dolor verdadero y cont1nuo 
lancinante, que ocupaba como In. pesantez, todo el hip -
conclrio derecho y el epigastri ; so propagaba á la e lum­
nn. vertebral y n.l hombro derech · so e acerbaba por l 
h-t ca, la to:-;, Lt. re. piraui n y 1 movimientos d l tr n­
e ; e aum \nbb L prinei[ alm ntc por la. l r ion; no p 1-

mitia al enfi rm rtc t r e ni de uno ni d l otro l:ul . E 
mol ta o l r opro ion, <lificulta<l <lo re ¡ irar y por un 
t s ca. Le sobrevino una fuerte calentura. o .-. b 1 

pu o amarillo; pero sí e acuerda q u 1: 
calientes y amarillas-rojizas. 

. 
ormas er, 

Estos fenómenos le duraron mas 6 menos tiempo, ir 
que pueda. precisar con exactitud cuándo de apc r cier n 
alguno~, como los vómitos, las dep ieione ; cuándo le 
brevinieron otro , corno la calentura; cons rva.ndo, un 
parece, ti pesantez y el dolor on la regio h pátic , l 
amargo y sequedad de la boca, la pérui la d l apetito 1 
opresion, la dispnea, etc. 

Ila.rá com cho dia , dice, que comenzó á en ir 
lo. frio::, errático , calentura irregulare. y u r . , 
todo nocturno ; al mi mo ti mp le ha amn ntad n 
memente la pe antez y el calor de la r gion d 1 híg·L 
la opr ion, la di l nea, la to , y ufre algunas v c · p -
zallas atr c s en 1 n1i: ma. r gion. Por último, la d bili­
dad y el oufla l uecimicnto gener, les, haciendo g1 a 
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progre .. os, infun<lier n nl enfermo :erío-- t mor s y o de­

cidió á venir al ho. pital. 
II y qu o pr · uta á nue. trn. obscrvacion, tft l ro­

funJamente dctoriorudo, u cara rev~ln. el . nfrimi ato y 
su ro. icion iiHlica In dificultad con que se cum¡,le In. re·­
piracion. E ·tn. nta lo n ·u lech , no se l u o a o tar 
en decúbito supino, p rqu e.rpcrimeu iL mucha fo ·a­
ci n, ni del la.do d roch , ni obre ,¡ iz'l_ uicrdo porq uc e 
aum uta su dolor: in embarg , pned permanecer algun 
i mpo ·obre este último la1lo. 

No ob~tanto el color nurcno de :u piel so pu~de per­
cibir mu bien el color ictéric , ó mas Li 11, un tinte am. -
rillo l ajiio ~cm jan te : 1 r1ue produce la caqnc~·ia l al 1~­

tr . La i ·teria. es "uhrc todo marcada en la,.. conjuntiva . 
Los tcrigioucs, señales frccucntc1; del u o inm lera lo 

de 1a bebida al •t1h ,licas, ,·on muy marcados en lo dos 
ojo , ·~brc todo en el {rngulo interno. 1011scrYa. el amar­
go de la. boca, la. ba ca, la. cd y ln. a11oro.·ia; no tiene 
acedía~, ni hipo; la lengua e ancha y cubierta de una cn.­
pa. blanca; no hay Llepo:--icion s ino mas Licn e tr ni­
miento ligero. Le c ntinúa. tambicn la to , la o¡ re i n, 
la di ¡ nea, etc., y arroja. c:puLo blauc . 1 v ticn1;; ah -
rn calo frios, pero . í , mla al 0 nna · Y ce..,, priucipalm nlc 
en la noche. Las orina", dice, que on ul i la de col r, 
su pul o es blando, pequcu v un. 100 puLaci ne~ l or 

minuto. 
En vi ta do e ·t ~ dato , proc lim - {L c. ,uninar l.~ 

regiou que eran el ·iti principal d u· nfrimi nto , 
y notnmu · de. le lu g un abultami nto con i leralil rl ·l 
e¡ 1ga:lrio y una gran liB rencia de lo: d ~ hi¡ cou lri ; 
<lif~rencia 'l_ne onfirma. la me11.~uracion dan 1 i c ntí-
11 r en fiwor dd hi. lo <lerc •110. L·t pal¡ a ion l · l i r-

mu ho <l lor en to la. la mita,} a üerior y h "ral l r -
4 



se limita p 
ab jo de 1 

metro en im de la ore 
mente á la izqui rd 6 centim tro m n i-
ce if6ide. El diámetro rti 1 tiene 3 centimetro , 
el tra verso 9. 

Los e pacios intercostales inferiores on mas ncho 
que los del lado opuesto, y en ez d e r hundido , e -
tán abovedado . omprimi ndo p rpendicul rment con 
el ded indice en cierta e t n ion de e to e p cio , 
de. arrolla, como he dicho, un dolor b . t, nte I o; y con 
la e tremidad del dedo, s p rcibe el choque de una on­
da de líquido. E ta fluctuacion s, sobre todo, pert o 
mente cJura en el nov no pacio, en donde p d mo to 
maria por tipo de las fluctu cione de lo b o del hi-
gado. 

E aminando los 6rgn.no de la re piracion, enoon r 
sonido macizo ea la. b .. e d l pulmon d rech , i nd m 
perfecto hácia adelante que hácia atrá , n la 
que e mpr ndia el híg d . L au cultacion m 
falta de murmullo re piratorio en toda ta t n io 
la e i tencia de e tertore ub-cr pi ante , muco o y 
aun roncante en la part po terior del pulmon, 1 ni l 
del ángulo <lel hom6plato y liáoi la column t b l 
siendo muy ruido os lo último en 1 tr qu . l ul-
mon izquierd era muy onoro á la percu ion, y con 1 
oido e percibía que la r piracion era pueril. l 
latía con cierta precipitacioo, pero con regul rid y in 
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ruillos an,n·mal :. ror l · rtc d le r uro i:;olo ncontró in­
somni y l de ',limi nto gen 1, l de la. fuc1zn .. 

• i trata no u npr ·iar e:lo íntoma vorcmo d , de 
lu : qne el aum nto de vol(un n del hígatfo, la pe nn­
t~z;, el dolor en l cpiga lrio r en el hi pocorn1rio d rccl o, 
d l r que e propngaba h{tcin. l h · mbr d 1 mi:mo lauo 
~ 1nc tenia lo cara t res 11nc ho di ·h {wtc:, dol r 11n 

fu' precedido de v6mito. amarillo."', amnrg de d •po i-
i ne bhn11uizca. ' acompa.u:ul) du nán:::ca., do amargo 
on tanto en In. boca, t1 scl1, lle n.n rc.·ia, uo dificultad 

en la re pirn.cion de colm· icl ~rico de la piel . ' d las ori­
na~ etc., n s i1111ican un pndc ·imionlo d l híga lo y u1 
pad1)cimie1 lo i1 flama torio, pn •::-lo ci uc to cuadro de ·íu­
tom:1s era. acom1 :uiado tlo alur n 1 hipocorn1ri l1ur -
cho, r acci n gl n ral a' 1 1cm ·ion del pul o qnebrantn.­
mi~nto, . eciu llad de la. boca, <'ll u11a pal.tbra, de alcntu­
r, . E e p:ul 1 cimiento no , e puell n iderar ma que co­
rno una 111fb.nrn.cion del hígatlo, com unn. h pa.titi . In 
com el trn.bajo p:üolócrico de 11uc el híg. d r: l i­
tio, no e limitó :i eNt . f0nómenos '"'ino ne du. graciada­
m nle, para el enfermo . igui6 su mar ·ha al pa ccr b · 
ni0na, pero terril le n u con. ccn ncia. , d. i' por r ul­
tatlo que el híga 1 , n.um ·nLarnlo de volúm n, 11 gó á ad­
quirir las enonne. tlim n ·ion ~ que ya imli ué en oh't 
1 arte. Este grau volúm n d ,1 híg:u1o, el anmcn to de la 1 o­
., n t z en el epiga ~trio · u ,1 hi l o con lrio dore ho T lo 
la dificultad de r spirar, l , mLio en r.l c,trÚ ·t r del do-
1 1 la calenturas irr 0ular . , l · calo .. Jri1 rrútico~, lo 
sudor , obre toclo no ·turno~, la. d •bilidad • r 1 cnflarpie­
cimien t pr gr i Y , y pri n ,j 1 a lmcn l:t ílu ·lua 'ion ti l , 
qt e e percibe en l 9<? · 1 ac:io int reo ·t: l no. l rmit n 
sin t mor de 'lui,· arna.. l cir cin ahon el cu~ rmo 
i 1w cvidenh:mentc un ab.:ccN d l h1gad . 
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nnncia d 1 murmullo r . pira torio n l:L .. ·ton. ion o upa­
da por el hígado r la r •spiracion 1 u •ril d ·l pulmon iz­
qui rdo, no in :lican rine l pnlmon uerccho ) ·Vi ·ouq ri­
mido r 'pl )gad arriba y h.'tcia ln. columna rl!rl l.1ral 
p r el hígado. 

omo Cl m¡ l met to d ,1 <liagn6:tico ngr garé; · E~·i t n 

n lherencia? l rn.ncam ntc cu11fi '"º ue me falla1011 l -
111 nt . para tlin~no 'Licar u ~.·i:b)ncia a1111qu In· u pu­
se: pne · •n los ca:o en qno he vi~to •l l Í,.2_:u1o tan 11or­
m m ntc aumentado do v l(unen I or i.lll ab ·ce o, :i\;m-
1 re la ha habido, y porq_ue al palpar la par' l 1lcl vi 1 lrc 

. .' hac rla desliiar ... ubt·c el biga lo, me par' ·ió '1 n a m­
bo formaban un .. olo cu 'rpo. in cm hargo, la r ..: l u ·i lll 
de e::;ta cuc -ti n la res n·1, para el momento <le la pun­
c10n. 

En la etiología. 1lel pre. ente casv, ,ncontramo ... la 1 rlll­
cip·tles cau.~a:::; prn\.li p ncntcs, en el m :' qne tnv lu :rar 
el principio de la c11f •rme1l:trl y en la, lla l 1,1 itl(li, iduo; 
y la causa eficicnt :-, en uua in<1ig . tion graYc. E1 ~· -
t , re. nlta tlo lo trabajo d \ nuc:--tro ma . tru, r¡u c11 d 
1nc. de ~Iayo e: cua1Hlu . e d '. arullan ma la. h '¡>a ti ti-, 
· que entre 3 y 4 año:, c.~tá In. ~poca tlc b vi la rna 

c.· l u sta á las supuraciun · del híg:ul . Por ú lt imn, nu • -
tro e11~)rmo rcforia claram 'lit· que el prineipio do . u n­
fi rmcdad fu' una indig :--tion oca;-,iuna,la por la r0pl · ion 
d 1 ·tómngo lfo u. la11cia de qne 110 : ' a' 11lal> 1 p ro 
que :o snpo11go le natural •za 111 lig ta por )r ü l las 
que u ·a nu tro pueblo en . u frall~ceh lt y 1 r l :i(ínar­
li,.mto , l pnlqnn qn difí il tl dicre-
rir , <le lo: ctial s tollllJ ha. La )mbl'ia<"al'. e com¡ 1 tam 11-

. En re úmen, un ·tro 11C•nno t 'nia 10 :111) , (•l prin-
11 i <le u 1 ad ci11ieut · ·orrc. po11<lu al me J1., ~Ia:o 

l a id J lebido á uua indi 0 '.:. Lio11 gra , .. 
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El pron6 tico en general es grave. Sin embargo, si­
guiendo el procedimiento racional, la mortalidad disminu­
ye. Pero en el presente caso, tenemos un individuo pro-

undamente deteriorado y en quien el volúmen del higa­
do nos hace suponer un grande foco purulento: bien que 
la venladera gravedad del pronóstico no puedo estable­
cerla, sino despues de la puncion, porque la salida del 
pus nos revelará si hay 6 no adherencias, las cuale in­
fluyen poJerosamente sobre el éxito de la operacion. A í, 
si no existen, veremos que aunque el enfermo de pronto 
siga consumiéndose, el foco podrá disminuir de volúmen, 

la supura.cion ser menos, y el enfermo comenzar á reco­
brar sus fuerzas y seguir con probal!ilhla.d hasta la cura­
cion; pero si existen adherencias, é ·tas se opondrán á la 
reduccion del foco, y ma.nteniéudole abierto, facilitarán la 

entrada del aire, que ocasionará inmediatamente la des­

compos1c10n del pus, y éste la infeccion pútrida, y la 
muerte. 

TRATA HEN'To.-En cuanto al tratamiento, la primera. 
indicacion que se presenta. es dar salida al pus contenido 
en el foco; en segundo lugar, oponerse á que siga for­
mándo ·e; y por último, sostener las fuerzas del enfermo. 

La primera. indicacion no se llen6 inmediatamente pa­
ra 'lue yo puuiera. tomar los datos necesarios á esta hi. -
toria. Se le ma.nd6 solamente un purgante de calomel y 
jalapa, y linaza á pa.'"' to. 

El din. siguiente [19 de Junio y 29 de observacion J 
1 

antes de procederá la operacion, nuestro maestro rectifi­
có la existencia del absceso y por segunda vez no hizo 
notar la fluctuacion. De8pues <le hacer con un bí turi una 
peq_ueña incision trasversal en un pliegue longitud1nal de 
la piel, que correspondia. al 99 espacio intercostal y Ed 
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unto en que la í1 ctuacion era mas m rea la, in rodujo 

un I c. r e amano regul r que con mu · poco e fuerzo 
llcg' al fi co. l ac r l l unzon e l reci pitó por la ctÍ­
nulc el u..,, pero no l 1 u bepátic 1ue tantas veces he­
m . ,¡ t . !ir de < b ce em jante., ino un l u· e--1 e-

o, bl ne , fle(l'mono o, con grumo y ligeramente fétido. 
p e le hab r ali<lo cor o una libr( ó un poco ma., 

canti , i en emet e muy c rta con r la ion al Yulú­
men d l hí

0
a lo, l r. Ilra ::;etti intentó introducir el tu­

de e nalizacion, y aunque de pronto L c iritmtc s 
o¡ , ludo introducir 16 ceutímetro · y bien que por su 
calibre I, ó alguna e ntidad, de pues el e currimi nto e 
u I n<li6. Divi limo el tubo y afirmamo la lo· hoja 
iguien lo la 1 rú ·tica mn · frecuente entre no. otro~; pro­

e í á iecono er 1, límite del hígado, y noté que sola­
m n hn.bia de cen lido como ~ centímetros; é infcrior­
m 11tv 1 ermn.necir ·1. i ú l.L mi ·ma di ·taneia. del burdc <le 
l s co illa que hemo in licado ante . 

D ar1uí nació inm dialamente la tri. to iLlca de que mi 
l r ·unci n de la e i t ncia <le la a lhercncin. era cierta, 
y e en tal ca o se 01 onian á r1uc se rctlujese el ab..:ceso, 
ó te el ta 1 grumo o llcl pu , no permitia su alida; 
¡ ero c n gran entimien \o nuc:tro, e e mi mo Llia se <losva­
neci6 . a última i le· , I ue'"" el pus sigui6 cscnn i n 1 poco 
á l oc , r no o . ant , el hígnd conservalm lo mi mos lí­
mit ,.._ I r lr part , oh ervanclo los m vimicnto lle la. 
r l iraci n, n aba r1 t el c ... ·tremo saliente del tubo en 

z do elevar u la in pira •i n y do bajar... en lu, e.·pi-
ra ·i n,. guia, .. ·a ·tnmcnte sus n1ovimientos. reí por tan­

n la ... ·i. tencia <lo a lhcrencias, y e ·ta ti i lo vcnlad 
fu confirma la Jo manera do no dejar dudn. ú los dos días 
iguient [ 21 lo T unio y 9 do obscrvaciou]; pues la 

u ·cultacion rev 16 la e .. ·istcncia del frotamiento en el hi-
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pocondri d recho; y or úl i o, 1 1 
dibuja n ci rto reo íloj l d e b · 
el tumo , qu no d j ban d d de u 

El di 20 y S 9 d oh acion, t n i ndo 
híg, do no di. minuia. de olúm n y qo el pus no lia [ 
cilment , e plicó l a pirad r sub utá o d I. ie 
lafoy, y por m dio d él y con gr ndes e fuerzo em l 
dos por l r. Bra eti, pudo e tr er un e rta 
dad d pus blanco-am rillo- ojizo, muy e , muy 
c , , y qu s pegab al fondo del va , d 11 a.n , 
que in irtiendo e te, n e d rend" l, un 
mn fétido que el pri ro. LI d l o d l mi 
copio, olo encont é lguno glóbul d 
fibrina, glóbulo de pu , g1 . ; y el r. Br ti algun 
cri tales de cole terina, lo mi m que l Sr. fa co • 
Tratado por l ácido ulfúri o, d pue d m zol rle ng 
se puso moreno, pero no dió color erd . 

Al interior se le mandó al enfermo angélica á pa. to, 

unn alimcntacion nutritiva de f;ícil dig ti 11; pero h -
bién ]ole sobrevenido diarrea, e le añadió á la angéli 
jarabe de 6pio, y por alimentacion se le pr scribió atole 
de arroz, café de bellotas con leche y arroz eco. 

I.\R El .-Por ma que se trat6 de d r salida al pu 
componiendo bien l tubo, t niéndole recto, limpio, t ., 
siguió aliendo e te en muy pequeñ cnntidad; 1 híg do 
con ervaba u. enormes dimen iones, el foco no e du 
jo y al fin fué invadido por el aire. El t re r dia me p, -
recil> que el pu salia mas bien por entre la p rede d l 
tubo y las de la perforacion. I derredor de ta comen­
zó á irritarse la piel, y al cuarto dia queda a en I n­
troct:ína manch eritemató a, cuyo perímetro d form ir-
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re ular, era muy bien marcado por pequeñas mancha' 
mas rojiza que desaparecian á la presion; tenia. 20 cen­
tímetro en el diámetro , ertical y en el trasverso 31. 

De pues de la operacion, aunqne el hígado uo so re­
dujo como era de o perar ·e, in embargo, el enfermo :iu-
ió mas faciliua.d pa.ra re pirar, se pudo acostar en eleeú­

bito supino y tuvo algun apetito; pero desde el dia si­
guiente volvió la anorexia, aumentando las perturbacio­
nes de las vías digestivas y de la respiracion. Era ago­
biado por el insomnio y sus fuerzas le abandoualmn 1 oco 
á poco; su pulso blando y pequeño so elevaba ú. mas de 
100 pulsaciones por minuto, y la calentura se exacerba­
ba indi -tintamente por ]a tarde 6 por la noche con un 
ligero calosfrío. Por último, el dia. 39 de observaciun, 
fué muy intenso éste, seguido ele un calor muy vivo, y 
lespues ele algun ~udor, el pulso . e hizo uébil, dcpre,·i­
Lle y el enfermo era. ngubulu por abumla.ntes ueposicio­
ne · sanguinolenta-. \w m bió el 22., {t las siete de la. 

mauana. 

AcToP;:,LL-Fué praclie:ula el 2:3, á las nucYc de la. 

mañana, por el Sr. IIcniallllcz y yo. 
Abiertas la cavitkdcs, abJominal y torácica, se l re­

. entó á nue,~tra. Yi:la el hígatlo ocupando el hipocondrio 
derecho, epiga trio, y ca:-;i todo el hipoco111lrio izr1uicrdo: 
el lóbulo izquierdo dc:,centlia. á L~ rcgion umbilical, y el 
fort;cho que ocupaba el flanco del mi~m ladú, 11:-.gaba á 

In. fo a ilin.ca corre. pondient ~, di:,tando su b nlc infurinr 
º ó 1 centímetro. de la c~pina. ilíaca autcriur y upc­
rior: este órgano elevaba el diafragma y ocupaba parte 
de la. cavidad torá ·ica, . obre totlo húcia ad lanlc en 
londc llegaba hasta el 4 ° c.:pacio intercostal. La parte 
..,uperior de la cara con, cxa u.el lóbulo derecho, e. taba 

5 
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además fuertemente dherida con aqu 1 tabique y d 1 
man ra, que no e 1 podi p r r; y 1 iuferior 1 
costill s y á 1 par d abdominal por m dio de fal 
membranas gruesa., re i tente., de pulid , y que de-
jaban separar con facilidad. La cnra ónca\'n olam nt 
e taba adherida con una parte del cólon. El color er 
moreno, amoratado, manch do de gri pizarra en su e ra 
cóncava y en el borde inferior del lóbulo dcr cho. Ra­
bia en la parte superio1· de la cara conv a de st mi·­
mo lóbulo, un vasto absceso cuyas paredes o, taban forma­
das por el diafrngma superiormente y por t,l hígado en 
las demns parte ; lat ralmeute y atra <lel borde d la 
costilla , otro mas pequeño en el que p netró 1 trócar; 
otro igual en la cara cóncava en la parte que e tá en re­
lacion con el cólon y cuya pared superficial er reforza­
da por éste, y otro muy pequeño cubierto por el lobuli-
110. El pus que conteniau e tos ah ceso era blanco, ver­
doso, bien ligado, era pus flegmonoso. El interior de 
las paredes del foco grande, del que e tab en la cara 
c6ncava y del que e taba bajo el lobulillo, era de un a -
pecto igual; su uperficie era anfractuo n, d igual t -
pizada en partes por natas de pu , mas ó meno grande , 
que no se sepnraban lavando aquellas partes. El fo o 
que e~taba en la cara convexa y al cual penetró 1 t 6-
car, tenia su interior muy limpio y su par de es han 
cubiertas de columnitas pendiente., muy pequeña , que 
se av, nzaban á u interior, unida una con otra y n­
trelazadas, formaban un tejido reticulado. Practicando 
un corte en las pare es del nlJsccso, r vcin. el foc limi­
t:ulo por un t dido blanquizco, algo re. i eute, luego una 

capa <le un color rojo muy oscuro y punteada de pus que 
se redncia fácilmente en papilla; y por último, tr del­
gada y en la cual el t di<lo del hígado e taba com con-
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d . el · u e r ib n de intensi la l ha ~ta 

o d 1 hlga<lu, qu ... pa-cm f 1 Hlir-e co 1 l q 

r cia ma amarill qu l le co umlr El l"'jilo era 
rfi ·i , lJicn qu apr tan-c1 gen n l r 

L al ~ce. o .. e prc-
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e I fu rz, .., 
1 
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.: e ur0 a 110 pe. u 
de haber Yt ciado 

re ho .. b 1 a fnprt m nt r ¡,l gado ar­
m~ ner, que el l{,lmlu i11fcrior parecin nna 

ntr 11 íg, d y la 1 :u p t rior 11 l:L caYi1lad 
i · l lól 1lo up ri r rabi •11 ·r pitant , lo lllL-

11 que el medí r lJ n le p > critJr del i11f'erior, cr ¡,ilab:l 
mu ' l e l r le i1 f •rior. Por su h,\. , e:- taba fuerte­

, : lh ri l.J al diafra l'ma; la caYi1lad de la pleura. 
1 i u1 lig r 1 1h:rrame de sc;ro i1la1l . anguiuolcnia y 

a a ubicrta i11fori nnc11le pur fc1l ·a,:-, m )mbrauas dcl­
g, la blan a tl ~l nli1la..-:, y cuya r •:::ii ten ·ia aumc11tal>·t 
á. m i la que . , npro ·imaban al diafrngma; el pulm n 
izqui rd ligcram 1 t • ongc tionadu en .. u lm. e a í como 

l lt:;r •h ; la ·ar, in t rna de la parc<le. J ·l corazun y 
e la nor a vi va mente inycctaua:, y la. paredes Je sta 

{ l ima. 1 n alguna. manchitas bhlllca rprn me ¡mrecieron 

l natural za aleúrca. 
E a o llamó mucho mi at 'ncion, ' lcstlc e11ton 

'll la tl 1 , 'r. Bra .. ctti prucur'• 1ou11ir dalo: para 110 vol-
on t •r ,li ·lio crr r. Pu<,o tiernpu d \:pu•: tu,·e 

• ion e ver al r t 1 i,lo ► 1r. Brn:s. ctti diagnu~ticar un 
ca ·rr 1al, · 'O ll i: Jlf) nl aí1o :--igui )nh.,. pn,k hn rlo 

e Y· ·11 la jguicutu 

l1,·1•.RY.~ ro 0--El 2, de .Junio del pa:a,lo año 
uc ntr ~ en la cama uúm. 17 á un l omln'l..: d f O año, 
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ele eda<l, nguador, de constitucion deteriorada, de tempe• 
rn ento linfático-sanguíneo, y viudo. o sabia qu~ en­
fermedades babia padecido nntes de la presente. Refiere 
'}Ue hace 14 dias comenzó á sentirse enfermo, y segun 
su rnuracion, resulta que ha sido víctima de una hepati­
tis termina<la por supuracion. 

En efecto, á primPra vista se fija la atencion sobre la 
region hepática. por l:v de.·igualdades é irregularidades 
que presentn: so nota hácia el epigastrio 1 J , un tu­
mor voluminoso c¡ue eleva notablemente el borde costal; 
el flanco del mi~mo bdo a í como la b.tse del t6rax esta. 
han enormemente abultado., de manera que dicho lado 
me<lía 3 centímetros mas que el lado izquierdo; palpan­
tlo en e ·tas regiones se despierta un dolor obtuso en to­
tla. ellas y muy ngmlo en ciertos punto. , sobre todo en 
el tumor que hemos referido y en algunos espncios inter­
co tales en donde se revela algo de fluctuncion; e ta es 
algo o. cura en los e. pacios intercostales y muy marcada. 
en el tumor anterior. Se limita hácia abnjo y á la iz­
quierda el borde del hígado por medio de la palpacion y 
de la percusion, valiént.lonos de este medio e ve que el 
sonillo mncizo se extiontle verticalmente desdo el nivel 
del ombligo hasta encima de la tetilla, midiendo 9 pul­
ga.da~, y trasversalmente ha ta el hipocondrio iz'luier<lo. 

El enfermo no tiene dolor en alguna parte, ino una 
scnsacion de peso en el hipocondrio y el hcpigastrio, que 
le oca. ion a mucho malestar. Tiene ansia, sof )cacion, 
opresion en l:i. base <lel tórax, hace 38 re. piraciones por 
minuto, su temperatura en la axila es de 40º cent., u 
pulso es blando, algo lleno y da 10-! pul ·aciones en un 
minuto. No sabe si la calentura se le exacerba á algu­
na hora del dia, pero st suda algunas veces, ya en el dia, 
ya en la noche. Tiene mucha sed, la lengua pastosa y 
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1 e • pet' o, ni a eclías, ni hipo, y se 
e~ abm dante. En el án­

. n t la manclM alo hólicn. y en 
Las orinas son 

amen det riorado, rnuy dé-

1 la. r 1 ir.tcion encontré 
en la part p<', tero-inferior Jcl 
e¡ e era pu !'il en toda la parte 
zen una e ·tension muY limitada, . 

¡ ulm n hácia b parto po. terior, 
la11 se e.·t ndia ha la. u 11 \.} he-

e vo que . e trata de una hcp: LiLi 
1 minada por U[ ur, cion, y o lamente me falta. cercio 4 

1 e e á reunida en un ulo fuco 6 en varios. 
imple 1 i ta n,Lce la Í(l •a u.e cine son cnan,lo 1neno. 

o ab e ; l cr n h.: lato;· . uílciente para.. ostener 
multipli i<la l f o~. Procurando obtener la fluc-

e noh ~'"'ta muy claramente en el tumor p1-
ri y e o ura en lu. e:¡,:u.:io. iu t ·rco:tale.:; com-

1 rimi n lo en e o y cul a11 lo hL ma.uo en el tunu,r, no 
..,e .·ien e el ch ¡ue del !í.,p1i lo ni ha ·ie111l, lo contrario; 
I ero aun puede uccd r r¡ ne ea. olamen te un ab ce ·o y 
q p r el lugnr qn o ·uprt ~e n ,t 1 11 lu fo11ómc110: ciue 
h u · r feri l . o me d uve cu .·aminar ·i había. 
adl 101 ia (1 no l 0 1·q u • como he <l i ·ho en otra parte., 

it '1til ha' r ú priori •l (liagnú:tico de ellas. 
n i 1 r. ntl l tal g ,neral del cnt nno y el vo-

lú1 rn11 del tumor h l úlic ), po1l ,mo. <lecir c1ue el prunú~­
ti . rrrav ; ~' n n grave aún, . i cxi..ten varios ab.:ce­
..,o: , ad ma a ]herencia.:. 
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T«AT IE ro.-Se proredió inmediatamente á la pun­

cion, con la conviccion de que h bia do foco , pero con 
la dud de si comunic han entre í; y en tal virtud, se 
eligió un tr6car largo de Cha saignac, el cu I fué intro­
ducido en el noveno espacio interco tal y en una direo­
cion un poco oblicua de abajo arriba y de derecha á iz­
quie1·dn; un Jigero esfuerzo fué nece rio p ra lleg r al 
foco: e traido el punzon, alió suav mente un chorro de 
pus hepático; comprimiendo en el tumor nterior, el chor­
ro no aumentaba ni en fu rza ni en cantidad; entonce 

e dirigió el tr6car hácia el tumor, ubiendo el mango; 
de pue <le un esfuerzo mayor que el anterior, e ere ó 
haber llegado al otro foco, e có el punzon, pero no sa-
1i6 pu sino angre; otro e. fuerzo ma y tra el punzon 
. nli6 pus flegmoso, espeso, bien ligfldo, y ·angra pura 
por un lado del chorro; la compre ion nos confirmaba que 
. e babia penetrado en el tumor epigá trico. De pues 
<le haber sali<lo como una media libra, introdujimo 34 
centímetro de un tubo delgado, y fijado segun la cos­
tumbre, siguió aliando sangre abundnntcmente; pero ta­
pado el agujero con la e tremidad del dedo índice du­
rante un corto espacio de tiempo, la sangre se d tuvo. 
Reconociendo los límites del hígado, hallamos que nada 
habian disminuido las dim ,n iones que hemos dicho an­
tes. Despues de algunas hora , la hemorragia continuó 
de una manera tan rebelde, que fué n1uy difícil conte­
nerla. 

El dia sig11iente el enfermo pre .. eutnba un estado muy 
alarmante. E . taba sumamente inquieto, no podía con-
ervar mucho tiempo una po icion, aunque u debilidad 

le obligaba á ello, y en medio de la fatiga, la an ia, la 
agitacion, etc., pedia que lo cambiasen á cad momento; 
la re .. piracion se ejecutaba con mayor dificultad, hacien-
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do 3 re ... ¡ haciones or minuto; . u pul o en las radiales 
impere tibie com¡ l amente y la temperatura ..:e con­
erv b: ba. nnt , l a. Era atorment tJo por una ed 
lev ra lora la d p ici nes per i .... tian abundantemen-

r eran v:1
0

as y no co!1t . taba ú todas 

la pr gun a q ne ... 1 dirigían. n fuerza le aban-
d nar n rá i lament u e~· remidade · se enfriaban gra-

alme1 la ida e: inguiú muy prouto. 

Aur >P L.- bierta la caviJaJ t rácica y abdominal, 
fijamo d de lu go la atencion en la gl.indula hepática. 
E a Lcera ocu¡ aba l piga trio, los <lo hipoc0ndrio el 
flanc derecho, parte de la region umbilical y una parte 
de la ba. e <lPl orax. El diafragma c:-taba. fuertemente 
• bov a , a rrol1an<lo 1 pulmon 1lerecho; las vías diges­
tiva com1 rimi la y r pl 'ga«las h:'lcia. la. izf\uicnla; un 
lar<T uágulo Je ma. de doce ccnlímetros pendiente del 
hígado, de can and sobre l epiplón, ocupaba la parte 
media <l •l ab<lóm n, nata albumiuo-fibrinosas delgadas, 
f.' ·il ... d de ganar, lancas en . u e pesor y rojas en su 

u¡ rfici , cubrian la cara anterior <1 ·l híga<lo: todo e to 
r ·Yelaba la e.xi tencia. Je la adherc11cias y <le una he­
morrn ,a interna. En la. parte sup rior Je la cara ante­
r· or del hígado, exi. tia un enorme fuco purulento, cuya. 
pared upcrior era formada por el diafragma y las rcs­
ta11t por l par nquima Jcl órgauo hepático. Eu la. 
m1 ma ara y hácia la parte lateral derecha babia. otro 
ab o que t nia :- centímetro. Je diámetro y al cual 

11 tró prim ro el td,car; en la parte anterior y hJcia el 
bord i11fi ri r ,l l hlg:ulo e:taba otro un poco mas gran­
d que f rmaba ·l tumor Je que h mo hecho referen­
cia al cual tambien llegó el trúcar; a<lemas, encima <le 
e te e..:ta a otro mas chico, 'l ne comunicaba con el ante-
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rior é independiente de los dem s. Todos to ab ce• 
o ooupab l 16bulo d racho, en cu e ra po te ior 

babia ademas do pequ ño fo o . En la mi m e r 
del l6bulo izqui rdo h bia por último otros tr ab cesos 
mu pequeño y muy superficiales. Nada ngo que 
añadir á lo que he dicho en otra pnrt , ne rea d los 
caractere del pus y de los otros fenómeno d la anato­
mía patol6gica de lo ah: e o del hígado. El pulmon 
derecho e taba arrollado orno he dicho adema adhe­
rido al diafragma; ambo pulmone cong tionndo en u 
ha e, principalmente 1 derecho, cuya envida pleural 
contenia un ligero derrnme ero o. 

En ln iguiente oh. ervacion que recojí en compañía 
del r. Domenzain, ~e verá que un olo foco purulento 
puede dar fen6meuos que simulen la xi ten i d va-. 
r10 . 

On l!.RV c10 4~- lorentiuo Perez, d ü añ s de 
edad, de con titucion dete1iorada, temper ment mi to 
(linfático- anguíneo) y de oficio jornalero, o up6 l cama 
núm. 0/18 de la ala de clínica. interna 1 de Julio de 
1 7 . • 

IInce algun tiempo, egun dice, tu o unA. di enteria 
de la cual anó, y hace cinco me e , un dol r de o t· d , 
principio para él de lo padecimiento que 1 condujeron 
111 ho pital, no oh tante que por do. me e pudo ntre­
gar e á us ocupal'ione hn bituale ; p ro de. pu . , . ., de­
cir, hace tre mesrs, se cedió en comer y beber pul­
que, y en con ecuencia iuti6 agravar e su mal tado, 
pue e periment6 v6mito , ev cuacione , la b ca d) a• 
gradable, sed, hipo, alguna calentura y dolor n la r gion 
<l l hígado. En e te e ta<lo permaneció alguno el ia ha -
ciéudot:e algunas medicinas dou é:stica , in hacer cama, 



41 

l u ocu-

' l . rn > 1z-

a l nl nir d·l hí :u 

r 
l 

lll­

ilin­
arlí-

·i. t. ' 
fluc-

n uv1 al-

nfirmar n 1 límit 
11 >l l 16m n 

la 





43 

una sola en iJad ó en varia.; pero en el pr s •nle ca. o 
de bomo limitarnos á lo qno tenemos, y confe~ar, que ln. 
o cnridad d \ la fluctuncion en dos puntos y la n'gulari­
dad de In. superficie del tumor, son circun:t:rncia. quo 
abonan en favor de ln. e. i-.tencia de u11a sola. cnvitlall; y 
que por el contrario, i11duccn h ercer en varios focos, el 
aumento con..idernble del tumor y la. e. iotcucia. de la 
onda líqui<la en un punlo fluctuante, cua.rnlo se compri­
me rn los otros <los ú un niismo tiempo. A~í es que no 
pwle aventurar el diagnó ·tico respecto del número <le fo­
cos y le formulé simplemente en eHlos lérmi11os: Abs­
ce. o del hígado en la. cn.ra antero-supcrior d •l lóbulo 

<l ~rccho, reserva.rnlo la rcsoluciun de la cuc. tion ú la pun­
cion, pues entonce. veremos desaparecer los punto::; íluc­
tu:u1tcs i el absceso es único, 6 cua.1:do mas si son yarios 
y comunicando entre í; pero sr la fluctuacion persi:te 
despuei-- que ya. no quiere salir el I us y se ve que esto 
no sucede por otra circunstancia sino porque el foco pun­
cionado se ht1. agotado, es inc ncuso 'lue e.· iste cu:u1do 
menos otro foco. Re. pecto de las C1.l. a.s membranas, no 
me preocupé por la. poca importancia que tienen para el 

tratamiento. 

Pno~ ÓSTtcn.-El pron6:;tico lo creo 1nuy gr:1. ve, por­
que aun suponiendo que el absceso fue o único, y el hí­
gado o tuviese libre do fal:-;n.s membrana. , e:; nece:::ario 
convenir en 'luc el fpco en tal ca.so crin. n1uy espacio o 
y que sus paredes ·1un libres de adher \ncias ha.brú.n lle­
gado á un gr:ulo de di. tincion, que, perdida. u ela. tici­
dad y su rclractibilidad, no puedan retraer. e como normal­
mente, ni menos para. llenar el vacío d ~jad( por el pu:, 
circun. ·tancins indispon. ablcs para evitar el accl' . o del 
aire al interior d ·l foco. Suponiendo que los ab ... cesos 
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son varios, de ben ser pequeño. 6 colocados en la cara 
posterior, atenuiendo á la regula.riJad de la superficie del 
tumor, y podrá esperarse que se encuentren en buena 
condicione::; sus paredes para marchar á la cicatrizaoion; 
pero sul'ge la dificultad de no poder determinar el núme­
ro y el sitio para dirigir hácia. ellos la pnnta. del trócar. 

i á cualf]_uiera. do estas dos malas condiciones, añadimo 
la existencia de las adherencias en un individuo profun­
damente deteriorado, con diarrea, etc., corno el euformo 
de que se trata, no dudo que el prunóstico será fatal. 

ETIOLOGIA.-En la. na.rracion del enfermo se ncuen­
tran como c,msas de su e11fermedad la. 'lue con ·id,.!ramo 
coIPo mas frecuentes en nue. tra gencralidadc . 

TRATAMIE.'1'0.-Ang6lica Ct. pasto y opiados al interior 
y la. puncion por el noveno e pacio interco tal. e le e -
trajo libra y media. de pus por medio del a pirador. El 
abultamieuto del lado derecho Ji minuyó do. ceulímetro 
y el borde iuforior del hígado se e levó tre . 

El enfermo, privado de dicha cantidad de pu , e sin­
tió alivia.do; pero las <lepo. iuiones y la. upura.cion vol vie­
ron ú dominarle. La. dep,)siciones 110 le abarnlo1mron j -
mas, se hicieron féticl.is y algunas vuce . angui11olenta y 
pa,to:;a.; su ientre era duloro. o; el pubo se hizo ma y 
mas pequeño y frecuente, y la po tracion fué en aumen­
to ha._ ta el <lia. 17 que murió. 

L ·sPECCIO ... - \..l,ierta. la ca. vidad abdomi11al, se prese1 -
t6 el hígad , OCLtpalHlo de. de la tercera co tilla. ha:ta la 
novena, ano en n pnriencia, de color ca. i 11ormnl y com­
pletame11 te , dheridu á la. par rl ab l1Jminal, <tl b nl c -
tal y al diafr:igrnn. Libre de . us inserciones y <le us ad-

.. 
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oculta. Entre nosotros es bien sabido, que por lo general 
una cmpulca<la es la. causa mas frecuente de la. iuflama­
cion, que ella tenga lugar ó no en los meses de l\layo 6 
Junio. Luego, atlemús del CHlur que evidentemente es 
mas fuerte en los meses citado., debemos bus~ar otra 
cuu~a en el mi:1110 pulque. ¿1 erá tal vez que el pulque 
se fermenta en el estómago, por el fermento que lleva en 
sí, 6 bajo la influencia. de alguna su -ta11cia de la q ne han 
sido ingeridas, ó Je algun compue:,to que resulta de e -
taf-; y el ferme11to que resulta ó veneno, aLsorbido por 
las venas <1ue forman la porta va á determinar en el hí­
g:ulo una afeccion piogénica, mas 6 menos inte11 a. segun 
la cantidad del agente que ha. sido absorbida.? ¿O en lo. 
n)imentos, y principalmente eu el picante ó en h carni­
tns que forman uua parte interesante de la empulca­
da va algun agente, ó resulta de la indigestion, el cual va. 
al hígado á obrar com, cuerpo extraño 6 de cualquiera 
otra man rn? ¿O bien erú que dicho ngente, ya venga. 
del pul11ue ó de las otras :u tancias ingerida., 6 <le am­
bas á la YPZ arrastrado pol' el torre11 te circulatorio vaya á 
obrar ¡.:obre lo' nervios va. o-motores, ó sobre el . is tema 
glandular lkl hígado .. olament0 determinarnlo una con­
ge tion ya. activa .' n pa~iva en el órgano hc¡.Hitico? o 
hay <lu,la qne de esta. sustancias re ulta el agente mo1·­
bífico que hace en la gl{rn<lula hnpática tan enormes <le­
sa~tre¡;:, y mas me co11firmo eu la i<lea al reconlar que <le 
vnrias p--r. ona que concurrieron á una francach In. en 
que sobr6 pulque y enchilatlas, todas la q uo .. e excedie­
ron p:t,11~cier,1n ma · ú monos y a lgunaR ha. ta In. su r:1-
cion del n}fo1 ido órgano. E::; de notar L'llll bi n que <licho 
ngeutc tla Inga~· por lo comun no ú una h 'patiti · be11ig­
na, sino ú una. i11flamacio11 ma · ó mc110. grave que e 
termina ca i ;jempre por supuracion, y q u , c .. tabloci<lo 
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al í e e.1 arccn 1 ncyos ·l •m ,ntns 
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j rr ada larga. :' I ié ú ,l aLallo la Ji. en e1 in lebítima, 
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.E.l ¡la1 curati · 

l lo . u. ¡,rin ·ir al 
la ll~ l'lll 
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varía · rrnn algnna. circu11. tancia.; 
divi. i 11 • <l 1,e11 len de la marcha d' 

liri lir mu·. gnn <pe la h paliti · 

l 
, / . 

agu a. u ·r 111ca. 

'lf!AT fIE .. TO. 

J~ :- m ifl tico. con·lituyen 1 s rigente::; ma poclc~ 
r r1u I u d 'll o¡, n r .. c ú tul1a i11flamacio11 y u apli­
ca i n . uj 't ú . gla re11 nlle ·, pue,le :in ·m1Jar6u Ya-
1 iar al infinito . gnn i11 licacion . particularc f1ue no e: 
I o il l ¡ 1 fijar a 1uí. Lu el tralami 11lo de la h 1 ¡ialitis 
a 1 n ju gnn un g1a11 lªP'l, y como en nal<1ui •ra otra 
af 1 1.. ·ion inflamatoria <le alguna 1111po1 tan ia, :n u .. o no 

c~·cluy l ilc olio nge11tcs medici11ale. 'l_UC tiernlen al 
ni ·1110 fin n.unr1ue de disti11bt manera. A~í pne., en la. 
:C 1 ma. ao-uda. <le la h ¡,ali ti ctrn.1Hlo la reaccion es muy 

vn·n qu l i111livi,luo e::; robu 'to, qu el pul:o e fr •cucu-
duro ./ llen , se deben hacer ·angrías g ncral }:; . in 

cu ba1 g la .~p ricllcia ha. nscñado r1ne es rnejiJr apli­
car s. 1 1'jucl: .. en el nno .. · en l I ipJco:1 lrio c1 rocho; 

u I idL '.:ta r ,o-ion con ancha· catapla ·11rn · •rnoli •ntc 

~ e 111 una Ycjiba 11 • hielo· e had n fri' ·io11e: sohrc ella 
l nnrri •n o m ireurial. ya ~olí . ú aclema ~ :e pondrán 
1 cima de l.L l ornada mcr urial la. cata¡ la:--ma ·. Ademas, 
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se admini trnrán al interior purgantes r~p ti•Jo., y p in­
cipalmente el de cnlomcl y jalapa, y el enfermo erá u­
jetn<lo á atole y bebi<l, diluyentes. Cuando el individuo 
es débil, ó que 1· afeccion hepática está ligada. á otra, la 
cual por l mismn. haya ngotado nl individuo, por poco 
que este so haya enflaquecido, debe hacer e m~. e pecinl­
mente u. o de otros ngente , como los mercuriale , ya al 
exterior 6 ya al interior, en dosi. conveniente , los rcvul­
si vos, etc. Regla general: no se debe in istir en las emi­
siones . anguínens, ino que se debe proceder con mucha 
prudencia. Eri la. otra forma de hepatitis se har;Í uso prin­
cipalmente de los purgante., sobre todo la ante., <le ve­
jigatorios .-obre la region hepáticn, de baños frecuente. y 
prolongado., de ducha de agua fria sobre el hipocondri 
priuci1 al mente <le las fricciones mercuriale. y de otro 
ng ., 11te~, meno:S de los antiflogí. ·ticos propiamente dicho .. 
La alirnontncion será poca, nutritiva y ele fncil digestion, 
las b ·Li,las fresca . ~ 'e prohibe el u.:;o de los picante , ir­
ritaut : y ele las bebidas alcoh6licas. 

Cuando no obstante <le haber empicado todos los me­
dios que hemos expuesto y otros que reclamen las cir­
cun. tancias á juicio <lel inteligente, el trabajo patol6gico 
no cc,le y á nue tro pe ar 11-~ga á la. supuracion, enton­
cos el plan curativo se hace mas complicado y reclam 
iumerlia.ta.mcnte una intervencion mas enérgica de la ci­
rujía. La. ~mpuracion establecida. y reunida en foco, la in­
tlicacion principal es <larle salid,1, despues levantar las 
fuerzas del enfermo. Cuando se ha hecho la puncion y co­
loca,lo untubo ele canaliz·tcion, se cfob3n sostener las fuer­
zas del in<li vi duo y si es posible reparar las pérdidas oca­
sionada· por la upuracion; a.sí es que se prescribirán los 
cxcita.nt , como la. tilia, la angélica, los tónicos, etc., y 
una buena a.limcntacion nutritiva y de fácil digestion. 
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f ois sur un méme malade, sana que le péritoine en ait le 
moins du monde soutrert. Dans les cas de ce genre, l'as­
pirateur sous-cutané de Dieulafoy peut rendre de grand. 
services.- i 1 on a ouvert l'abces largement, et que la 
uppuration continue, il es indiqué de f aire des injection, 

iodées ou alcooliques, afin de prévenir la , tagnation et la. 
décomposition du pus, et den restreindre la production 
par l'action modifica.trice d ces liquides , ur la cavité 
pyogénique. 

La guérison est rarement obtenue, m"rne dans les en 
ou l'opération ne produit aucun accident; la pluralité de. 
abces est la cause la plus fréquente de l'insucc~ . n r -
levé de W n.ring donne quinze guérisons compl es sm 
quatre-vingt-une operations. ' 

En algunas cosas estamos conformes con lo que di e 
Jaccoud, como por ejemplo, en esto· el absce o una vez 
reconocido debe ser abierto; pero no en otras como sigu 
diciendo, pues para nosotros, diagno tienda In e istencin 
tlel foco purulento, aunque este tienda {t abrir, e natural­
mente por la pared, ya abdominal ya costal, la indicn­
cion mas urgente es dar salida al pus inmediatamente, 
porque está suficientemente demostrado por la experien­
cia que las adherencias, que son el re. ultado que se de-
ea obtener con abandonar el proceso supurativo á í mi -

mo, lo mismo que las que se procuran de. arrollar cuan­
do el foco amenaza abrir e al interior, no son garantía.~ 
seguras para prevenir los derrames del pus, y ndema 
impiden que lns paredes del absceso , e pongan en con­
tacto para cerrar el foco, de lo que resultan onsecuen­
cias funestas para el enfermo; pues si la. falsas membra­
nas no circunscriben perf ectamentc el trayecto por don­
de escurre el pus, se producirá un derrame peritoneal con 
todas sus consecuencins, el absceso no puede vaciar e 
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t< pared forme pnrte· de lns del ah ce o, e decir, que ha­
ya :uU:.crencins. En esto se vo claramente q uc el traba­
jo patol6gico, con ten<lcncin. á dar salida ni pus por 1a 
paredes abdominales, pnra hacer apreciable la e istencin 
del foco, nece itn. hnber <le truido 6 fundido toda el e -
pesor del pn.rcnquima que le separaba de la p r d abdo­
minal; y e mo pnra <l,tr tél'lnigo á o te trabajo, el I roce­
so supurativo avanza en toda. tlireccione ·, re ulta, qu 

un.nto mn. tiempo , o tnnla en producir tal re ultado 
mayores . on 11 · de. ónl n : Je In gUndula hepática · 
mns profundamente mi11ad•t e tá la constitucion del en­
fermo. Ln. e~· I ricncia ha domo. trado ha. ta la e idcncin 
que n. í como la. adher n in oponiéndo e á la reduccion 
del fo o, man ienou . cpar: la .. u l are<lc · y expuc. to :í. 
Jn. accion d l nire, el mismo inconvenientiJ re. ulta cuand) 
Ja. pmell . e ·L tlll libre: l ayn.n .-itl • ~ in embargo a lel­
gaznd( <> muy do truida por la ·npuracion. De co1t 1-

guient' n rnc·t be e poi ar :í qu In. fluctuacion 
hnga ·u1 edicic 1, !lI aun il l11~ e·¡ acio · in cicostale , 
<1eho icm ro p ·1 tic,tr.· h pnnci n al tra.v . do ell 
cna11 l l ·igno · g 11 'raf,~ l 1 l<)da ... upura i n hag,tn u-
pc,11 1· ¡ue la hepatiti e a . upuradu y co11 mayor 1 e 

zon cunnd . i 1 llt la f1uctuncio11, .. ·a . a por l s . l 1-
cio iutcr ~bl .- .ú p r la parcll abJominal. 

R ;·p to le la pund >11 e n lo trócare. er pilare~ nada 
puedo d cir, ¡1orquc no l : h vi. to emplear en c. to. a­
so., ni btmpoc .,é que l 1: acon eje el profü .. or de clíni ·i 

El fü,pirndor subcuhíuco e. un in:tnnucnto utilí im 
que da magníficos resnlbdo · cuando so trntn el cxtraei 
líquidos, lle: con él se I uedc Yaciar cualquiera avidad· 
pero de. gracindamentc la mnnci n de un ah.~ c. o d l hí­
<r: do n el pe 1<lc F:olam i t de e ta condicion. H vi t 
emplear l do i\I. i ulaf o , , el de !\,f. Po in re etid·i 
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ece. en In op racion de la toracente i~, y para. CVhcuar 

el pu <le los abscesos del hígadl). Ciertamente que In. apli­
cacion <l e lo"' ins rum~ntos e~ <le grande utilidad, F;Q­

bre todo nviene u arl s unndo se <]_uicrc , eguir el con-
jo d l ► 

1
1'. ill:1

0
ritn ¡,nra la, coloc; cion del tubo. E 

l reci ame11fe la n1. nera com pi'oc ,tlió D. ~ liguel con el 
enfermo 1 m1v hi tori · . encarfl'Ó á mi nmirro el ~ 'r . . . 
.Jayme . 

o puc lo ha r n,t e m pnracion ,l .,1 méto lo nrn~ i ano 
con lo: curo¡ u l rc¡ue no t n o lo dato:s suficiente~, 
ni c¡ui ro hae•3I la cotejnndo las esta<lí icaR mexicana con 
1, c~·tranj ra pt rqt e la. compara ·i n no · ria ui apro-

imativ m n e~:n.cta pue · l ara qnc hubiese realmente 
omparncion ~ra 11ecc. ario re ojcr nr1uí mi .. mo ol sorvr ­
. ne .. uficien e le t ro · otro métou ). 

La e 1racion e. r, 1·a, die 1 Jaccoud · eutre no otro po­
demos dcci1 b c,,nlrario, ateu liondo i11 embargo á cier­
tas uonsid rn ion - ue he tlc'a<lo c.:puc. tas al hablar del 
pronó ic . -o ob üm ~ 11 puedo dejar d :-. hacer relacion 
rl b piurali l:Hl l 'l foco~ I ueulen to~, q ne como he dicho. 
Ho habia vLto n d - :ü1o , • fu~ algo frc nento ol añ• 

,, ,.•lo y l a11t pa a,h,. E.;te punto o muy intcresn.ntc, 
:mto 1 ar:1 el tr. tami nto cumo princi l almento para el pro­

n6 ico. De. de luego tonemo: que su dingnó"tico e muy 
, ifícil ~i .- trnta de determinar el númoro <le foco.; por­
que jamas se po lrA fijar, i ucetle siempre et mo ha tn 
n.hora hemos vi to, es decir, quo cun.n<lo hn ,. mn de un 
11 bsceso .: u número es indeterminado, r que cuando mas 
~o puede decir hay <lo , tre" etc.; poro nunca limitar el 
núm ,ro con todn. c. a.ctitu<l, por ln.s razones que hemos 
(licho ant ., e:. ¡Ti la etiología, ni la sintom:'\tología, ni la 
forma ni el volúmen de la region pueden sumini trarnos 
datos precisos para fijar la cantidad do abscesos, pues to-
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dos los fenómenos son muy vago , y los mismos que 
ob ervan cuando h y un solo foco, pueden notar e cuan­
do hny ma ·. Do e ta falta <le conocimientos para fij t 

matemáticamente el número de ab cosos, en caso de que 
haya vnrio , u ... í como el lu ar que ocupan, nace la impo­
tencia del arte y la gravedad del pronó tico. Uua ob er­
vacioa del r. Jimenez hace referencia 6. un ca o n qu 
babia tres foco ; yo he encontrado 5, 8, ü y nun uu nú­
mero indefinido, como se puede ver en unn. pieza. anuto­
mo-pntológica que so encueutra entre las preparacione 
del r. Bra etti. El lugar que ocupan es muy variabl 
pues unas vece. so encuentran en la superficie, en amba 
caras, en uno y otro lóbulo, y aun en el de pigel, otra 
·ecos en el e posor del paronquima y al mismo tiempo 

tambien en la uperficie; :in embargo, siempre tienen pre­
<lil ccion por el 16bulo derecho y principalmente por la. par­
te superior de la. cara anterior. En niedio de datos tan in­
ciertos, el operador no puede dirigir su trócar con segu­
ridad, y francamente no sé cómo se debe portar on f1·ent 
<le un enemigo tan numeroso. 

rlientrns quo dura el escurrimiento por el tubo, os n -
cesario mantener mucha limpieza. en dicho lugar y tener 
cumo cuidado en que el tubo no :e salga, pues si este a 
cidente tiene lugar y no se reintroduce inn1ediatn.ment 
pueden sobrevenir consecuencias fune. tn ". 

~léxico, ,Junio de 187:'. 
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