MEDICIN A ~Del tratamiento de los abscesos hepdticos.— M-
moria’leida en seston de las Facultades de medicinai de ciens
cias fisicas i matemdticas, ¢l 15 de julio de 1874, por don N~

canor Allende Pradel.

Senores:

Dzbo principiar por manifestaros que el tema que me sirve pa-
ra la presente lectnra, no es un hecho pertectamente resuelto,
carece de solidez, porque €l es muevo todavia, necesita de lu
esperimentacion repetida, de In reaznion i confrontacion de lag
observaciones, para elevarse asi al rango de los hechos que tienen
su confirmacion en una larga esperiencia.

Sin embargo de encontrarle imperfecto todavia, me apresuro
traerlo a este recinto, porque es necesario que se sepa la luchn qne
hoi se empefin en nuestras salas de cliniea bajo la direccion de sas
profesores; aunque es cicrto que la practica civil 1o es estrafia a
ella, conviene darle mayor esteusion, difandirle en cuanto sea po-
sible, ide esta manera podremos tener en poco tiempo un nimero
de hechos suficientes para llegar a una soluciou decisiva sobre su
conveniencia, quedando entonc-s como un hecho wtil bien comn-
probado, o hacerlo desaparecer si lo observacion nos lleva a resul-
tados opuestos.

El asunto que hoi me propnngo esponer esel tratamiento ds
que nos hermos valido pafa la curacion de los abscesos hepdticos,
refiriendo asimisgno tres observaciones en que ha sido aplicado i
los resultados que de él hemos obtenido.

Esta enfermedad, frecuenteen nuestros hospitales, es demasiado
grave para dedicarle un estudio detenido a fin de encontrar una
fuente qne suministre mejores resultados que les que noz dan loy
diversos nicdios médicos o quiriijicos de que kol dizponeniys,

Es esta impotencia en que hsmos permanzeido durante los sis
glos que van corridos, lo que nos hace tezntar aanuevo wadio,
dejando al tiempo 1 a la esperimentacicn lu respuesta sobre sng
ventajas e inconvenientes,

Antes de entrar en la descripcion de las cbservaciones, espouilre
mui a la lijera el tratamiento empleado. Para esto nos hemos va«
lide del instrumento preseniado a la academia de medicina de

Paris por M. Dienlafoy, basado en la aspiracion. Consta este apa-
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rato de una jeringa de vidrio de paredes resistentes que hacen el
ofich de una mdquina neudtica. Para hacer el vacio en el cuer-
po de bomba, se cierran dos Ilaves situadas inferiormente, se atrae
el piston, i ecnando ka llegado a su estremidad, se le hace ejecatar
un movimiento do rotacion i se detiene en este punto, graciasa
nna muesca practicada a lo largo de su rama,

Ea este estado el aparato posee una aspiracion enérjica.

Cnando se quiere vaciar alguna coleccion de liquido se intro-
duce primero el trocar provisto de su cinula, no por presion sola-
mente, sino ejecutando un movimiento de rotacion; llegandoa la
coletcion liquida, se pone en comunicacion con la bomba, endonde,
como dejamos dicho, se ha hecho el vacio; se abre Ia llave que co-
munica con el trécar i el liquido se precipita en el cuerpo de la
jeringn; en seguida se cierra esta Have i se abre Ia otra que pone a
liquido en comunicacion con el esterior, se cargael piston, i de este
modo es espulsado del interior de la jeringa; hecho esto, se cierra
lallave i el instrumento queda en las mismas circunstancias que
al principio, pudiendo continuar asi al infinito.

Tal es el aparato de que nos hemos valido para vaciar del higa-
do las colecciones purulentas; después de esto, se ha inyectado en
el fuwo una disolucion de tintura de yodo valiéndonos del mismo
apanto indicado; se ha rodeado al enfermo de un vendaje de
cuerpo, abandonando lo demds ala naturaleza.

Conocido ya de una manera jeneral el tratamiento nsado, paso
a referir los casos en que lo hemos empléado i el resultado obteni-
do de su aplicacion. .

Observacion 1.*—Pablo Donoso, de 45 afios, natural de Aculeo,
viude, constitucion robusta, gafian, entrd el 28 de diciembre del
aiio pasado a la sala del Salvador i ocupé la cama pam. 6.

Interrogado sobre su enfermedad, dice: que desde hace tres se-
manss sufre un dolor al higado, dolor que fué¢ mui intenso en su
principio, que aumenta por la presion 1 que estaba acompadado
de upa fiebre intensa. Acusa al wismo tiempo desde hace algunos
dias escalofrios que se repiten a horas mai diversas.

Ezaminado, llama desde luego la atencion la coloracion ictérica
de las conjuntivas i de los tegumentos, la lengua estd seca, ama-
rillesta en la base, hai fulta de apetito, el vientre funciona regu-
larmente. La palpacion en el higado presenta ] berde descendido
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¢on sus caractéres normales, la presion aumentael delor, ta percu-
sion anuncin un volimen exajerado en la totalidad del higado.

Las demés funciones no llaman la atencion, el pulso es normal,
la temperatura tambien: el estado jeneral del enfermo no pide
una intervencion cnérjica, es necesario csperar,

Tratamiento.~Dos ventosas escarificadas en el puato doloro-
so, agua de Vichy. ’

Dias 23 a 30.—E1 dolor pasd, el enfermo est4d mui bien, conser-
va si la coloracion ictérica, no hat apetito, sigue agna de Vichy.

De este modo continud hasta el dia 14 de enero, enjue un exi-
men del hizado hace ver el desarrollo de un tumor del volimen
del puilo, colocado en la parte mélia debajo del borde costal. Se
trata de precisar la fluctuacion, que es oscura; hai, sin embargo,
quien la sienta ila sostenga con seguridad.

En vista del estado jeneral dol enfermo, sin reaccion febril, sin
dolor, los escalofrios, han cesado por completo, estado que anuncia
que el foco estd perfectamente formado, se procede a vaciarlo por
el aspirador de Dieulafoy 1 hacer despuds una inyeccion de tintura
de yodo. ,

Acto continuo, se practica la puncion iseaplica la bomba,iun
liquido amarillo claro sin consistenciu sale en cantidad de librai
média; hecha la estraccion completa, seinyecta por medio de la
misma jeringa la disolucicn signiente:

Tintura de yodo, 15 grames. Agua, 150 gramos. Yoduro de pota-
sio, 2 gramos. Se manticne el liquido 5 minutos en el focoise le
estrae; a continuacion se retird la cdnula, cuidando evitar en cuan-
to fuera posible la penetracion del aire; se colocé en el punto heri-
do tela emplastica, i un vendaje compresivo rodeo el tronco del en-
fermo, .

La operacion fué llevada a cabo sin tropiezo alguno, sin que nin-
gun accidente perturbara su ejecucion.

Dia 15.—Estd mui bien, no hai ninguna indicacion que llenar, i
continud en un estado mui satisfactorio hasta el dia 22, en que
no habiendo acusado sintoma ninguno, se dié de alta.

Haré notar que el enfermo tué dado de alta mui luego i que era
necesario esperar mayor tiempo para cerciorarse de su completa
curacion; la observacion es, por consiguiente, imperfecta.

_Observacion 2—J aan Salas, de 28 afios, natural de la Ligna,
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soltero, buena constitucion, entrd el 17 de mayo a la sala de la Pu-
risima (servicio dol doctor Tocornal) i ocupd la cama ndm. 32.

Segun los datos suministrados por el efermo, dice: que a conse-
cuemcia de haberse levantado desabrigado durante la nohe,. se ls
pusoen el hipocondrio derecho un fuerte dolor acompafado de
mucha fiebre, de falta de apetito, sed, ete. En este estado acndid
al hospital, en donde visto por el médico de servicio, diagnosticsd
una gastro-hepatitis, i ordens un tratamiento adecuado: algunas
ventesas sobre ia rejion dolorida, calomelano interiormente; de
este modo el dolor pasé un poco; pero la enfermedad sigui6 su
cugn, i en efecto, veinte dias después de su permanencia en cl
hospifal, un tumor aparecié por debajo del reborde costal.

Eneste estado fué examinado por el profesor de clinica interna
i sus slumnos (gracias a la buena voluntal del sefior Tocornal en
sumiaistrarnos un casoque consideraba mui aparente para hacer
una sgunda aplicacion del tratamiento ya conocido.)

En efecto, un exdmen atento nos permitié ver un tumor bas-
tante: volumjnose, prominente en su parte média i que se es-
tendis -hasta el mivel del ombligo. Averiguada la fluctuacion,
progedimos & practicar la estraccion del pus por el aspirador ds
Dieulsfoy. : . o

. Bl resultado de la aplicacion del aparato fué la salida de un
pus: 10j0 claro, sin consistencia, en cantidad de mas de dos li-
bras. Una _inyeccion de la disolucion siguiente: tintura de yodo,
30 gramos, agua 210, yoduro de potasio 4 gramos, fué hecha ¢n
seguida: Se dej6 permanecer 5 minutos enel focol se estrajo, se
coloch la  tela empléstica en el punto herido, i se rodeé al enfermo
con-ua vendaje de cuerpo.

El enfermo fué operado el 15 de junio; desde este dia hasta
hoi, vo ha habido nada que notar, ha seguido en el estado mas
satisfictorio; el higado solo-se  encuenira abajado en la misma
posicion que ocupalba antes de la operacion, se puede circuns-
eribiecon, los dedos, 1 presenta una resistencia marcada en el lu-
gar donde estaba el absceso. Se levanta hace seis dias, sin sufrir
lo mas minimo; sin embargo, se ha ordenado permanezca todavia
a fin de cerciorarnos de la curacion.

Observacion 3.*—Hermenejildo Céspedes, de 24 afios, gafian,
soltern, ent1é a la sala del Sulvador el 23 de junio i ocupé la
camanam. 20,
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Dice que hace dos meses que se vi6 atacads ‘de na faette dalor
al hipocoadrio derecho, dolor acompadado de mucha fiebre ido
falta de faerzas, al punto de verse imposibilitado para’ trabajar.
En este estado permaneci®é corno wn mes, época en que percibi6
un tumor en la parte derecha del abdomen, tumor que aument6
rapidamente de vohimen hasta adquirir dxmehsxoxrek md.yr)!'ea
qne la cabeza de un feto a término. g S :

El dia de su entrada presenta en el hipocoundrio® derccho un
tumor de las dimensiones indicadas, blando, factuante;-esten-
diéndose hasta unos 8 ceutimetros por debajo del reborde costal.

El estado jeneral de “este enfermo no revela en nada la eufor-
medad que lleva consigo: su coloracion e normal, sa apetito
bueno, sus funciones dijestivas no dejan nada que desear.

El pulmon i corazon fuucionan normalmente.

Averiguada la fluctuacion del tumor se procedi6 a hacer I
aplicacion por tercera v2yz dal aparato de Dieulafoy el dia -3 de
julio. o ’ .

Un pus espeso, consistente, verdoso, - en cantidad de' ‘dos 'li-
bras, fué el resultado de esta aplicacion; se hizo 1a Fayeccion en
la misma forma que la anterior i se puso al enfermo el venda-
je de cuerpo que hemos acostumbrado.

Pero en este enfermo hLubo algo que llamés la atencion: a me-
dida que el pus se estraia dul hizado, éste ascéndiaripidamen-
te a ocupar si posicion -normal, fenémeno que no sé produjo ea
el caso anterior. Ademss en el momento de la inyeceion ua viva
dolor se despierta en el enfermo, que nos hizo concebir que ha-
biamos penetrado en la cavidad peritoneal; se puso entonces una
jeringa de agua tibia, el dolor continua; se procura estraer ol
liquido i se consigus sacar solo media jeringa, es decir, una cuar-
ta parte del inyectado.

Ll ‘dolor vivo que el enfermo acusa bizo darle una pocmu
morfinada-i esperar al dia siguiente. ’ :

Julio 4 —E} enfermo ha amaneudo ‘mui blen el dolox ha ce-
sado totalniente. ’

Julio 5.—Se queja "de un’lijero dolor al costado derecho; aus-
cultado, presenta en la parte ‘postérior frote -pleural, la voz es
bronco-egofonica, el estado jeneral del enferno esti bien.

Julio 6.—Matidez en la parte posterior derecha, egofonia, so-
plo por encima de la matidez; bai evidentemente un derrame
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plenral. En el pulmon izquerdo, respiracion exajerada suplemen-
tara.

Julio 7,81 9.—EI derrame continta, siguen todos los signos
estestoscdpicos. El higado no presenta nada de notable.

Julio 10.—El derrame comienza a disminuir por reabsorcion,
el aire entra en una mayor estension al pulmon, frote por enci-
ma del derrame, egofonia.

Julio 11 i 12.—El derrame sigae disminuyendo, un cruijdo se-
mejante al producido por el cuero nuevo se oye en la parte poste-
rior i média, sintomas de adherencias de la pleura. El higado se
nota m poco mas abajo que antes, se puede circunseribir con los
dedos, no siente dolor, ni se nota fluctuacion. Hoi se levanta.

Julio 131 14.—El derrame sigue disminuyendo, el enfermo
raarcha bien, el higado estd descendido ise nota resistente a la
presion

Hasta aqui las observaciones; pero por mas gue tema moles-
tar la atencion de los sefores gue me escucharn, considero nece-
sario entrar en la apreciacion a que los tres casos referidos se
prestan.

FEnefecto, de la relacioun hecha de eada uno de estos enfermos
resultan sus semejanzas i diferencias; los tres han tenido que pa-
sar por ua periodo agudo durante el estado inflamatorio, que te-
nia por centro el parenquima hepatico; los tres presentan un tu-
mor enla parte anterior i lateral derecha del abdémen; los tres
son sometidos a la operacion, conservando un estado de integri-
dad de sus fuerzas, eneontrindose mas bien molestados por el
peso 1 deformidad del tumor gue por los padecimientos que esta
enfermedad les” hace sufrir: bé aqui lo que tienen de semejantes;
pero se diferencian en que el primero tuvo coloracion ictérica,
que po se presento en los otros dos. Esta icteria depende. de una
reabsercion que resulta de la obstruccion de los eanaliculos al
rededor del foco, o bien, de wn catarro concomitante de las vias
biliares. Mas éste es un sintoma vago, posible, pero no necesario;
puede existir en un principio i desaparecer mas tarde, cuando
estén obstruidos los canaliculos en la parte gue no produce ya
bilis.

Elpus se difereneia asimismo en los tres casos observados, i
considero Gtil detenerme aqui, cuando veo que se cree por mu-

E]
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chos médicos que presenta caracltérss eépedi&iéi}wr -médiuxié

. Jos cuales es posible distinguirlo, cualquiera que sea el puato por

donde se presente. Lo consideran de un color rojizo claro, mas
bien rosado, de mediana consistencin, Mas, Ia falsedad de esta
creencia resalta desde luego si se examina el color que presenta
en los casog referidos, en gue solo el segundo guarda semejanza
con una suposicion desnuda de fundamento.

En efecto, el cardeter ordinario del pus hspitico es el mismo
que el de los abscesos flagmonosos esteriores, diferencidndose so-
lamente en lo mas o menos tefiido que puede estar con la ma-
teria colorante biliar. Ba rojo o rosado, cuando la inflamacion
presenta una marcha invasora ripida, afecta una gran parte de
Ia glandula hepdtica i produce la ruptura de los capilares, ven-
ciendo el ¢xtasis sanguireo las resistencias que le oponen sus
paredes; es en esta circunstancia que la coloracion antedicha
puede presentarse ea el pus hepdtico,

Resulta tambien de io que ya dejamos espuesto que, mientras
los dos primeros enfermos no han tenido accidente alguno, tan-
to durante la operacion como después de ella, no sucedié lo mis—
mo con el tercero, en que sintomas alarmantes se declaran ha-
ciendo temer la penetracion de la inyeccion en la cavidad peri-
toneal, 1 en que una pleuresia consecutiva estallo dos dias des-
pués de operado.

Respecto del primer accidente, no pudo haber tenido otro ori-
jen que la accion irritante cdustica del oido contra las paredes
del foco; el hecho de no haberse presentado una peritonitis
consecutiva escluye todo juicio emitido para sostener la iotro-
duccion del liquido en el peritoneo. Mas, si en los casos que lle-
vamos -operados no se ha presentado tan terrible desgracia,
ella puede en cambio tener lugar, ies por esta razon que' me
ocuparé de los medios de evitarla.

Pero antes de todo, procuraremos determinar en qué -cascs
puede suceder un accidente tan desagradable.

Si recordamos la observacion ultima i los fenémenos que se
verificaban a medida que se estraia el lHquido, esto es, la desapa-
ricion de la tumefaccion esterior i la marcha ascendente que to-
mo el higado a medida que se limpiaba el foco, habremos ter-
minado la cuestion. Lu efecto, para que el ascenso del higado
tenga lugar se necesita que esté libre de adherencias con las pa-
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vedes sbdominales; ahora bien, sl encontrindose la glindula hepd-
tica sitgada mui abajo en virtud del peso de un absceso, se in-
trodnee un trécar oblicuamente de abajo arriba o bien perpen-
dicularmente, a medida que el liquido abandona el fooo, el hi-
gado, volviendo a su posicion normal se aleja de la estremidad
del trécar i la distancia puede ser tal que éste se encuentre en-
tre las dos hojas peritoneales. Ahora, si por no salic ya liquido a
ocupar ln jeringa se cree que es el tiempo oportuno para la in-
voceionde la disolucion yodada, tendremos indudablemente el
!cnso que nes habiamos. propuesto resolver.

Para evitar este accideute, bastard proceder como signe: se ha-
ce un pliegue tirando la piel de arriba abajo, se hace penetrar el
trécar superiormente en la base de este pliegae, un ayudante lo
sostiene firme manteniendo la direccion perpendicular; de este
modo si ¢l higade no tiene adherencias, a medida que avanza
hdcia erriba, el trocar i la piel siguen conjuntamente, teniendo
ouidade de imprimir a la cdnnla movimientos de lateralidad,
gueindicardin su centacto con las paredes del foco. Mediante es-
tos cuidados, creo que se-puede  proceder sin temnor.

.La-otra .complicacion que hemos - tenido en €l ultimo enfermo,
e3 el desarrollo de uana pleurzsia que apareci¢ dos dias después de’
1a operacion. Sin podernie dar cuenta de los sintomas estestosco-
picos, los cuales no coincidian en manera alguna con el estado
jeneral del enfermo, que no presentaba alteraciones febriles, su-
pongo que- el derrame ha eido ocasicnado por-la compresion i ¢l
awmento de tension vascular ejercida por el higado sobre los ¢r-
ganos tordcicos derachos, i me obliga a creer tanto mas en esto,
cuante que la reabsorcion del derrame ha comenzado a hacersa
en el instante en que el higado descendia de nuevo, no sé si bajo
la influencia del derrame mismo.

‘De o gue dejamos espuesto concluimos que la falta de adhe-
rencias del 6rgano hepésico ccn la pared abdominal puede pro-
ducir, siempre 1111e el Organo - esté descendido, de una parte, la
penetracion de la inyeccion en la cavidadad peritoneal, desérde-
nes pulmonares o pleurales, de la otra. Si existen adherencias,
estos accidentes no tendrin lngar; pero en cambio tendremos
que luchar con otros inconvenientes mucho mas serios para el
enfermo, Veamos por qué.

Debemos sentar de antemano que las paredes que limitan una



coleccion liqiida en el higado no sow .nertes; iﬁrﬁéviles,' al con-
trario, gozan de una gran retractibilidad. Ahora bien, si por
medio de la aspiracior vaciamos el liqnido contenido a medida
que el foco va limpidndose i que la sustancia contenida va salien-
do al esterior, veremcs que las paredes de la coleccion descien-
den gradualmente en virtud de su propia retractibilidad i de Ia
presion atmosférica, pudiecdo llegar ‘bajo esta deble influencia a
tocarse en toda su estension, a obliterar la cavidad, Sin émbargo,
e necesario - reeordar que las paredes derestas cavidades estan
siempre protejidas de una capa de sustancia pldstica mas o me-
nos espesa, al misme tiempo que-la destruccion del tejido hepati-
co no se hace en todas partes de una manera regular; que, por
consiguiente, la superficie interna de la escavacion no es liza, sino
que es irregular, . presentando eminencias i depresiones; es en es-
tos espacios endonde los vasos, fenyas tdnicas son frijiles, ‘cu-
ya organizacion es incompleta, cederin bajo la influencia de la
tension vascular aumeatada de la presion atmosférica, 1 en efec-
to, no es varo ver tedidas las ultimas porciones de liquido estra-
ido, de una cierta cantidad de sangre, 1 que agregaré puede ser una
verdadera hemorrajia al puato de obligar la detencion de la ope-
racion.

De lo dicho se desprende entonces que las adherencias del hi-
gado con la pared abdominal tendrin el grave inconveniente de
impedir la retraecion de las paredes del foco; que, permaneeien-
do la -cavidad dilstada en una cierta estension, la ruptura- de
los capilares se producird; i ademds, qne el estado de paralizacion
de la circulacion- dard orijen a una exudacion abundante que
pronto llenard de auevo el fuco. Esta exudacion se trasformard
en pus I nos encoutrarenos en el mismo estado que antes de ha-
cer ia operacion.

Es verdad que, a fuerza de estraer el iiquido i de¢ hacer inyee-
clones, puede modificarse la superficie i obtenerse tambien una cu-
racion. Pero creo que podemos valernos de otros medios que nos
serdn de grande utildad para obtener un resultado feiiz.

En efecto, si es la separacion de las paredes del foco, detenida
por las adherencias, una de las causas que puede dar lugsr a la
renovacion de la materia purulenta, debemps evitarlo en cuanto
esté a nuestro ajeance; para salvar este-inconveniente nos hemos

valido de compresas aplicadas al nivel de la rejion enferma sos-
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tenidas por un vendaie e cuerpo suficientemente apretado a fin
de que ejerza una presion tal que las paredes puedan quedar lo mas
aproximadas posible, suministrando a las tinicas vasculaves dila—
tadas por la tension exajerada, un apoyo en virtud del cual pue-
dan resistir a la oleads sanguinea.

A pesar de este medio, yo estol seguro que es completamente
imposible unir la cara interna de la cavidad de manera que no
quede espacio alguno; pero en cambio, los liquidos exudados o la
sangre derramada estars en tan pequefia cantidad que serd mas
ticil su reabsorcion.

Habiendo ya estudiado las ventajas e inconvenientes de las ad-
herencias o no adherencias del higado con la pared abdominal, i
siendo ya un uso establecido que, cuando se ve gue las adheren-
cias no existen, es necesario recurrir a producirlas por medio. de
cdusticos, concluyo que en vista de lo que dejo espuesto no se de-
be procurar obtenerlas.

Réstame, para terminar, ocuparme de los motivos que nos han
inducido a practicar en la cavidad del absceso la inyeccion yodada.
Es verdad que a primera vista pudiera tenerse cierto temor en
valerse de un medicamento que puede tener algun peligro grave

- para la economia; pero todo cuidado desaparece cuando vemos
que en los casos que lo hemos usado no ha habido ni el mas leve
sintoma de absorcion yodica, a pesar de que en el tltimo enfermo
una gran parte de la inyeccion quedo interiorments. La inyeccion
vodada tiene por objeto modificar la superficie interna, produci¥
una lijera irritacion favoreciendo la vitalidad en tejidos cuya or-
ganizacion es mas o menos avanzada, desarrollar por la inflama-
cion los elementos celulares existentes, los que, unidos a las exu-
daciones plisticas, vendrdn a ser los medios de union de las pa-
redes del foco.

Espuestos ya uno a uno los medios de que nos hemos valido
para el tratamiento de los abscesos hepaticos, i las razones que
nos han llevado a la aplicacion de cada uno de ellos, termino este
trabajo, ya demasiado largo, pidiendo a nombre de mi profesor i
compaifieros, su jeneralizacion en la forma que lo dejo indicado,
considerando esto como el tinico medio de arribar a resultados
verdadersmente positivos.



