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MEDICINA: Observaciones clinicas sobre el tratamiento de los
abscesos hepdticos.—Memoria de prucba de don Miguel Claro
en su exdmen pare optar el grado de licenciado en la Facultad d¢
Medicina, leida a principios de enero de 1885,

-

- L.

Supun amos un enfermo que ha presentado el cuadro sintomé-
tico de tna hepatitis aguda, en el que, a pesar de un tratamiento
conveniente, el higado ha permanecido con su volmen aumen-
tado; el proceso febril ha tomade el tipo. remitente, han sobreve-
nido ataques semejantes a los' de una intermitente paladica, ha

- aparecido un lijero edema del hipccondrio-derecho, que suda copio-
samente i que se demacra cada dia mas: jeusl serd nuestra cohduac-
ta? No importa que 0o sintamos fluctuscion en parte alguna, es
‘preciso proceder a hacer una puncion esploradora con un trécar,
puesto en comunicacion con un aparato aspirador. '

A veces encontraremos una_coleccion purulenta, otlas estra aere-
mos unas cuantas gotas de sangre. _

Estas punciones hechas en conmclones de asepsm. debldas, estdn
perfectamente exentas de todo pehv'o son demasiado conocxda.s
]a.s esperiencias cmmendldfts por LaVJgeue, en I‘zach‘—L en 18641
por la Sociedad de A1e_pndxi en Ejipto, en 1867, para que yo me.
detenca a demostrar su' inocuidad. '

Por el contrarie, Murchison i otros auteres afirman que, en el
caso de no develar la presencia de pus, 1¢jos de hacer mal, hacen
un bien inmenso perm1t1eudonos practicar una sa.uo'ha Iocal que
apresurara, lu resolucmn del proceso inflamatorio, -

Por mi pa.rte, numerosas veces la he visto practicar dando Te-
sultados pegativos respecto de’ Ta’ existencia o mo existencia del
pus; pers’ nukca las he visto producxr el menor daiie. Uno de mis-
compafierog presentaba de tlempo atras fenémenos de wna hepati-
tis ghe parécia haber termmado por supur?cwn i en el cual los
fenémenos inflamatorios no habrian cedido'a un tratamiento mé-
dico perfectamente dirijido. Se le hizo una puncion esploradora
que solo dié salida a un poco de sangre, continué despues su mis-
mo tratamiento i ripidamente entré en la mas completa convales-
¢encia, estimulada, segun mi 01)1{11013, por esa peguefia sustraccion
sangufnea, I :

Si ella nos revela la presencia del pus en un punto cualquiera
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el parenquima hepdtico, nos habrd hecho un beneficio incalcula-
ble, pues que :os permitird atacar el absceso desde log primeros
motentos de su formacion, '

Las observaciones quev vol a esponer, me parece que demuestran
los beneficios de las punciones esploradoras a la vez que los peli-
gros de und intervencion tardia.

Hn resiimen: siempre que teagamos sospechas de la presencia
de un absceso hepético, debemos cerciorarnos de ello por el medio
indicado 1 con las precauciones que enumetaremos & propésito de
las puncicaes aspiradoras.

Ya que estamos investigando la presencia del pus, resolvamos
de paso una cuestion que tiene mucha importancia tratdndose de
los abscesos ablertos espontineamente.

Esta cuestion es si hai un pus que sea caracteristico de los abs-
cesos hepdticos. I una vez vi diagnosticar un absceso del higado
abierto en el pulmon derecho, fund4dndose en gran parte en el pus .
taa caracterstico, color ladrillo o chocolate; i otra vi negar la
existencia do un- shsceso abierto espontdineameute por la pared
abdominal, porque el pus era enteramente blanco amarillento i el
médico que asistia & este enfermo me pidié le hmela la autopsia
para comprobar su diagnéstico.

En el primer caso la autopsia reveld que se trataba de un abs-
ceso de la base del pulmon derecho, que habia hecho descender el
liquido-tres traveses de dedo mas o méuos por debajo del reborde
costal. . ' '

Eo el 2.°caso se trataba de un absceso crénico del 16bulo dere-
cho del higado.

Por mi parte puedo decir que no he visto tres abscesos que pre-
sentenlla misma clase de pus: unas veces lo he visto de aspecto
cremoso, otras color cnocolate illeno de detrites, otras espeso como
jelatinoso i lijeramente tetiido de sangre. Pudiendo solo afirmarse
que, en jeneral, el pus de los abscesos de marcha aguda es san-
guinolento, eolor chocolate o café con leche, i a veces de una con-
sistencia jelatinosa, 1 que el de los obscesos de marcha crénica es
jeneralmente cremoso-o apénas tefiido de sangre.

Sapongamos ahora que la esploracion nostha revelado la pre-
sencia del pus en el interior dél higado; scudl debe ser en este caso
wuestra Hnes de conducta? dejaremos que el absceso busque solo
su salida al esterior? lo puncionaren:os? lo abriremos a bisturi? En
ué mowento debemos operar?
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Hé¢ aqui las cuestloues que procmme resolver en el curso de
esta memoria. .

»

II.

Debe siempre intervenirse i jamas esponer al enfermo a los aza-
res de una terminacion espontirea, ni confiar en la reabsorcion del
pus que, aungque entra en los limites de lo posible; no entra en los
de lo probable. I la estadistica de la Sociedad Médico-quivdrjica
de Alejandria, que es una de las mas estensas que se conozca, ha
venido o cortar definitivamente la cuestion: estd apoyada por 123
observaciones cuyo vesultado es el signiente:

No operados, MmBertos...c.c.ou vevvesvenee erees 809/
OPEradoSiiiscee ireet sviees ciores seenes seenes serese B2 D

Grandes abscesos.

No operados, mMUertes., ivuv: cervarvas ssvenvvunaee 88 2
Operados covvsves tiveee cervee cevvnesesrerieareeens 68 D

Pequefios abscesos.

No 0perados, TDUeIt0S. . me cerrercesvreservre veeeen
Operadofavevsiiiinicciniciniiinarine. 30

No insistiré mas sobre este punto. .

Admitida la necesidad de operar todo absceso hepdtico, g,de qué
modo intervendremos?

Mr. Boinet resume asf el tratamiento de la~ hepatms supurada
en un articulo del Diceionario enciclopédico de ciencias médicas
(serie 4.2, t. 3.° p4j. T7).

aDespues de una apreciacion atents de estos método« dice el
autor, aconsejamos principiar por una puncion capilar, porque si
“el absceso es reciente, operado a tiempo puede curar ficilmente; si
despues de muchas aspiraciones se constata que el liquido -se re-
produce i que el estado del enfermo decae, inmediatamente es pre-
ciso tratar de obtener nna salida constante del pus, sea por la
souda a permanencia, sea por la abertura con los cdusticos, i pedir

a uno de esos métodos la curacion que no se ha podido obtene por
la pancion capilary.
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No es ests, segun mi opinion, la conducta que debe observarse.
Puede serse mas esplicito que Mr. Boinet i desde la primera pun-
cion, i aun aveces dntes de ella, podemos fijar cudl va a ser nuestra
conducta funcionaria futura.

1L

Principiamos por el estudio de las punciones aspiradoras.

Algunas quieren gue siempre se trate los abscesos hepaticos por.
punciones seguidas de inyecciones, ya yodadas, ya de cualquiera
otra naturaleza. Dienlafoy, el introductor de les aparatos aspira-
dores, las preconiza ardientemente, i solo permite otro método de
tratamiento en casos mui escepcionales. Murchison las acopseja
en los abscesos de mayores dimensiones i abre a bistwrf los peque-
fios. ;s estolo que aconseja la observacion imparcial de los he-
chos? Absolutamente né, segan mi opinion. '

Si el pus smle ficilmente por la chnula, si es de naturaleza como
el que llamsmos flegmonoso, cremoso, loable, convenide: debe
puncionarse; pero si al dia siguiente o subsigniente el pus ha vuel-
to a reprodusirse 1 el higado ha vuelto a tomar las mismas dimen-
siones que Antes, talvez va a ser insuficiente la puncion. Si la fiebre
continda, si los sudores no han disminmdoia la tercera puncion
el pus se reproduce como dntes, -es inttil perder el tiempo, agota-
remos sin resaltado alguno las fuerzas del enfermo: es preciso de-
terminarse aabrirlo por bisturt.

Si el pus es mul consistente no podremos evacuarle convenien-
tements; si sale con dificultad obstruyendo a cada paso la cdnula,

a causa de los grumos que contiene, formados por detritus del pa-.
renguima aestruldo es imitil continuar con las punciones, porque
aun cnando se haya, elejido el trocar mas grueso del aspirador, éste
po podrs dar salida a trozos de tejido celular de mas de un dedo
de anche, como los que he observado en dos de los casos que operé
a bisturf. Lo @nico que conseguiriamos seria filtrar cada dia el pus
estrayendo tnicarnente la parte liquida i dejando siempre en el
fondo la parte g6lida: el enfermo caeria entre tanto en el marasmo.
Si por otra parte la cantidad de pos es demasiado considerable, se
reproducird indefinidamente, ‘presentdndese los mismos ineonve-
nientes que en el caso anterior, como lo demuestra I.x siguiente ob-
servacion que voi a resumir:

Se trataba de un individuo de 39 aiios de edad, de habitos alco-
hélicos mui pronunciados, gue presentaba el cuadro sintomético de
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una hepatitis supurada i en el cnal se diagnosticd un absceso cré-
nico del higado consecutivo i una hepatitis aguda.

El limite superior del higado habia descendido cent{metroi me-
dio en todas las lineas de percusion; su limite inferior era el si-
guiente: en la linea esternal llegaba a un centfmetro por encima
del ombligo; en la linea mamelar a 3 centimetros por debajo del
ombligo, 1 en la linea axilar a 44 centimetros. La temperatura era
de 37.6 por la mafana i 38 en la tarde.

Se le hizo una puncion i se estrajo 2, 475 gremos de un pus féti-
do color ladrillo molido, haciéndosele en seguida una inyeccion
yodada.

La temperatura sigue fluctuando eutre 37 i 39°, i cinco dias mas
tarde el higado ha vuelto a tomar las dimeasiones descritas, de-
cayendo répidamente las fuerzas del enfermo. '

Se le hizo una nueva puncion 1 se estrajo 2,520 gramos de pus;
se repitié la inyeccion, 1 6 dias mas tarde la postracion del enfermo
era tal que, habiéndose tratado de abrir el absceso con el bisturi,
se temid que el enfermo no resistiers a esta pequeda operacion i
hubo de puncionarse una vez mas estrayéndose 2,000 gramos de
pus. El paciente cay6 en el marasmo i en medio de los fenémenos
de la fiebre héctica, murib seis dias despues.

Bn lo autopsia se encontré nn higado que contenia 3,000 gra=
mos de pus. ' '

Ista observacion poue de manifiesto tanto los {peligros de una
intervencion tardia, como la insuficiencia de las punciones en los
casos de abcesos mui considerables.

Mui distinto resultado obtuvimos este afio con las punciones se-
guidas de inyecciones yodados en las dos observaciones cuyo resd-
ren os voi a leer:

En la primera se trataba de un absceso consecutivo a excesos
aleoholicos, se le puncioné i se estrajo 250 gramos de pus cremo-
50; la temperatura, que fluctuaba dntes entre 37.5 por las mafanas
i 39.1 por las tardes, bajé inmediatamente despues de la funcion a
36.8 1 37.2, permaneciendo normal; el pus no volvié a reproducirse
i el enfermo curd perfectamente. ’

Bn la 2.* se trataba de un absceso al paLecer consecutivo a una
disenteria. Se le hizo tres punsciones seguidas de inyecciones yoda-
das: en la 1. se estrajo 300 gramos; en la 2.* 425,ien la 3.° 125
gramos de pus cremoso, lijeramente tefiido de sangre la primera .
vez. Sali6 de alta perfectamente curado, 1 un mes despues se-le en-
contraba en la calle en completa salud. La temperatura bajé.a la
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normal desde ia segunda puuncion, fluctuando dntes entre 37 1 39.

Lo habeis oido, sefiores: éxito completo del tratamiento por las
punciones scguidas de inyeccion yodada. En la que sigue vereis lo
contrario,

El enfermo es ua individuo aleohdlico i su higadoe presentaba
las signieates dimensiones en el momento de la puncion: en Ja li-
nea superior los limites eran normales, midiendo en la linea ester-
mal 13 eeatfmetros, 18 en la mamelar i 15 en la axilar. El
noviembre lo puncioné en el 9.° espacio intercostal, en que hacia
prominenda el absceso, estraje 150 gramos de on pus sanguino-
lento, tan espeso que a cada paso obstruia la cdmula i quie se coa«
gul6 en masa en el frasco del aspirador. La temperatura oscilaba
i signi6 escilando entre 37.5 por la mafiana i 38.5 en la tarde. El
din 6'el pas se ha reproducido i los dolores no dejan descansar un
momento 8! enfermo. Nueva puncion 1 estraccion de una cantidad
mas o ménos igual de pus de la misma calidad. La curba termo-
métrica signe las mismas oscilaciones; se presentan sudores profu-
s0s 1 el enfermo comienza o decaer visiblemente.—Dia 18; nueva
puncion i estraccion de 200 gramos de pus de igual naturaleza.
Temperatara igual 1 empeoramiento del estado jeneral.—Dia 28;
abertura s bisturf en el 8.° espacio intercostal entre lag lineas ma-
melar i para-esternal, en una estension de 2% a 3 centimetros mas
o ménos, dande salida a 300 gramos de pus. La temperatura baja a
la normal; 3 dias despues el pus estaba casi agotado,

El 10 de diciembre salid de alta con Ia herida completamente
cicatrizads i el higado de dimeansiones enteramente normales.—
Fracaso absoluto de la puncion i éxito completo de la abertura
{ranca & bisturf.

Lo otraobservacion, cuya autopsia narro mas adelante, vereis
que despues de las puaciones i de parecer curado el enfermo,
abandend el hospital i sin causa apreciable alguna, al mes i me-
dio despues volvié con destrozos tales, causados por su absceso,
que no fué posible salvarle la vida. Bl absceso, hacia eminencia
en el 9.° espacio intercostal, habia cariado la 7.2, 83,921 10,2
costilla, el pus se habia deslizado bajofla piel, habia disoclado las
fibras del mdsculo recto i penetrando en el abddmen habia ido
determinado un flemon crénico de la fosa iléaca derecha, ca31 to-
do el 16bulo derecho del higado estaba destruido.

Ante hechos, al parecer, tan contradictorios; jeudndo estd indi-
“cado él tratamiento por medio de las punciones aspiradoras? -

Mi opinion se resume en lo siguiente:-
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Siempre debemos comenzar por la puncion con el aparato aspi-
rador.— Ella confirmar4 nuestro diagnéstico, nos dard cuenta ca-
bal de la cantidad i calidad del pus.

Si el pus es cremoso, si sale perfectamente por la cdnulaino
pasa de 800 gramos, en jeneral, curard el enfermo con solo Ia
puncion seguida de inyecciones modificadoras de diversa natura-
leza.

En todo otro caso, continuar con las punciones; es no solo per-
der el tiempo, agotar la paciencia i las fuerzas del enfermo, si no
tambien esponerncs a que cuando con mas fé nos proponemos
reiterar las punciones, el absceso haga inuficion en los brozquios
o en el intestino, como mas de una vez ha sucedido, 1 en los abs-
cesos de marcha aguda este método presenta los mismos incon-
venientes, como parece deducirse de la observacicn siguiente:

Se trata de un hombre de 56 anos de edad, de hdbitos alcohd-
licos, i en el que despues de haber presentado el cuadro de una
hepatites aguda se diagnosticd un absceso hepatico. El limite su-
perior del higado Hegaba a la 5.* costilla en la linea mamariaia
la 7.* en la asilar, midiendo 18 centimetres enla 1.1 19 enla
2.3—La temperatura oscilaba en las tardes entre 39 i 40.

Iil 24 de mayo se le hizo una 1.* puncion aspiradora i se estra-
jo 945 gramos de un pus de consistencia liquida i uniforme, en
seguida se hizo una inyeccion yodada.—Dos dias despues el en-
fermo presentaba un aspecto tifoideo: la temperatura era de 39
en la mafiana 140 en ]a tarde, El dia 29 el higado ha disminuido
de voltimen i ha desaparvecido por completo la matidez hepdtica:
el absceso se habia abierto en el intestino. Al dia siguiente muere
el enfermo i la autopsia confirmaba el diagndstico.

Acusan algunos a las puuciones de poder producir hemorrijias
i de causar la gangrena de lag paredes del foco por la introduccion
del aire.

Acusacion que seria fuadada si pudiese hacerse con justicia er
la puncion misma; pero ella solo puede recaer sobre el modo co-
mo se la practica. il mal resultado que se supone en las puncio
nes, es orijinade, por no tomarse las medidas de desinfeccion
necesarias 0 porque no se han hecho con un aspirador o porgue no
se ha sabido hacerlas. Toda precaucion es poca, por nimia qLe N
sea.

El modus operandi es el sigulente:

Debe desinfectarse perfectamente la superficle en que se va a
operar, el operador debe desinfectar sus manos 1 todo los ttiles de
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que va a servirge. El sitio de la puncion varia en cada caso parti-
cular, Si el absceso proemina en un espacio intercostal, debe pun-
cionarse ea él. Si por bajo las costillas, se punciohard a un centi-
metro por debajo del reborde costal para dejar campo para mover
la cduula cuando el higado haya ascendido a su-sitio normal. El
médico nodebe abandonar un momento el trécar 1 seguird con él
el movimiento de ascenso del higado, I si el enfermo acusa dolor
debe atendérsele en el acto: variarde direccion.al trocar para no
contundir la gl4ndula, La mano que sujeta el {rocar debe ser apo-
yada sobreel abdémen o torax del enfermo, segur donde se haya
hecho la puncion; asi podrd seguir los movimientos o cualquier
otro accidente i podrd irlo introduciendo lentamente a medida que
el higado se vaja retrayendo, i no se'espondré asi a que un.acceso
de tos o en un movimiento cualquiera, abandone la cdnula la ca-
vidad o sevierta pus en el peritoneo, o haga en él la inyeccion en
lugar de hacerla en el focodel absceso. El olvido de esta. precau-
cion puede traer fatales consecuencias,

Dieulafoy da como precepto absoluto, que debe seguirse al pié
de la letra, €l no percutir ni ménos malaxar el higado despues de
una puncien normal. Son estas investigaciones que no urjen i que
podemos dferir para-el dia siguiente; i nadie nos asegura por otra
parte qué por nuestra intempestiva curiosidad no vayamos a hacer
salir, cuando mas no sea, algunas gotas de pus gue pueden caer
en el peritoneo. Es indispensable que haya un espacio vacio en el
frasco del aspirador, al retivar la cdnula, para tener seguridad de
que no-es de ménos importancia el consejo-de retirar ia cdnula
habiendo sempre vacio en el frasco de! aspirador; asi estaremos
ciertos de gte ella no dejard escapar niuna particula de su con-
tenido, i
' Cuando la cépula se obstruye es mas prudente desobstrulrla
por medio de un golpe de piston, que por medio de los estiletes
romos que vienen cen ese fin, de este modo es posibie que dejemos

entrar aireen el foco del absceso, 1 a este respecto debemos sar

exceslvamente cautelosos. . ]

Si el abeeso estd en el borde posterior o en la cara convexa del
higado, esfici! darse cuenta de su voldmen exacto por un méto-
do.que, bier practicado, no falla jamas: miéntras el médico auscul-.
ta la parte anterior del torax, un ayudante psreute la parte poste«
sior al mismo nivel que el oido del médico, con golpes secos i
repetidos con lentitud. Esta percusion combinada marca con toda
exactitud e volimen real del higado.
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Sucede ajveces que miéntras se estrae el pus i con mas frecuencia
al hacer los lavados ¢ las inyecciones, sea que hayamos procedido
con rapidez, aunque se haya procedido con solidez o lentitud, el
enfermo comienza a sentir un dolor en el hipocondrio derecho;
vago al princ'ipio, que se irradia en seguida al epigastrio, despues
al ombligo i concluye por jeneralizarse a todo el abdémen i ha-
cerse a veces intolerable. Sin que tenga una esplicacion suficiente,
lo vi sobrevenir, una vez en un enfermo operads por nuestro sen-
tido maestro el Dr. Schueider, con una tal intensidad, con un
demudamiento tal de las facciones del enfermo i coincidiendo con
un movimiento brusco hecho por el operado, que todos creimos
que parte de la inyeccion se habia vaciado en el peritoneo i que
iba a sobrevesir una peritouitis mortal. El Dr. Schneider, con su
calma habitual, nos pidié que en la tarde volviéramos a ver el en-
fermo, i avisé que él tambien volveria. Se le puso un vendaje de
cuerpo i se le hizo una inyeccion de morfina. Enla tarde con gran
gorpresa nuestra, solo estaba un poco decaido, pero los dolores ha-
bian desa.pa.recldo por completo.

Muchas opiniones se han emitido para esplicar este fenémeno,
pero la mayor parte admite” que es debido al desgarramiento de
adherencias poco sélidas que han sido rotas por el ascenso i des-
censo repetidos del higado. Pero ello no puede afirmarse acerta-
dameute, es un fenémeno que causa mas espanto que mal.

‘Mala préctica es la de tratar de estraer hasta la Gltima gota de
pus, por decirlo asi, forzando para ello el vacio, porque es es-
ponerce a lesionar el higado sin ningun resultado wtil.

Despues de estraido el pus se lava la cavidad con un liguido
desinfectante cualquiera, solucion fenicada, de borato de soda, efc.
Eu seguida se hace una inyeccion cou tintura de yodo yodurada i
se deja toda ¢ solo wua parte para mejor modificar las paredes del
foco. Rara vez sobrevienen fendémenos de yodismo, pus la absor-
cion es casinula en las paredes del foco.

Dados los resultados obtenidos en los casos abiertos a bisturd,
es preferible cesar las inyecciones con una solucion de clorure
de zincal 2 9 que produzca’ efectos mas tdpidos, sin molestar
tampoco en nada al paciente.
~ Una precaucion importante es no introducir una cantidad ma-
yor de inyeccion que la de pus que se ha estraido, de otro modo,
distendiendo )a inyeccion el parenquina hepético es mui dolorosa
para el enfermo i no exenta de peligros.

En seguida se a.phca en el sitio de la puncmn un pedazo de
A, DE LA U. 1.* sEC.
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esparadrape, cortado en cruz de malta; se pone un vendaje de
cuerpoi todo estd conciuido por el momeuto.

¢Cuindo debe repetirss la puncion?

Ea jeneral, tres o cuatro dias despues, escepto cuando el pus e
reproduce mui répidamente; entbuces habria que evacuarlo al dia
subsigaiente

Un hechio mul importaste es el signiente, que ha solido aconte-

er o los que per necesidad o conviccion curan selo cou la puncion..
SBucede a veces que el enfermo rehusa dejarse puncionar repetidas
veces, iel médico tiene quecondescender a pesar de gue el higade
ha tomsdo de nuevo un gran voltimen i estd mai teaso, retardando
de dia en dia lo nueva puancion: eatretanto el enfermo tiene un
poco dedisnea 1 una tos seca I fatigosa; o bien se queja de dolores
mas o méuos agudes en el abdémen i sobreviene un poco de dia-
rrea; es preciso lnmediatamente proceder a ‘una nueva puacion
sin dilacien algaus, porque esa tos vieue a anunciaraos qae el pus
estd proato a hacer irupcion en el puhnon o los intesticos. Un
médico me referia un caso que Je habia auontemdo a 61, en que por
condesesndencia 1 a pesarde la tos habia demor ado. para el dia si-
guientela p Juncion: en ia nocne el pus ‘salia o traves de los bren-
quios. . .

iv.

«En los abscesos hepaticos de los paises cdlidos, dice Dajardin
Beaumetz, esta sencilla operacion (la puncion aspiradora) no pue-
de bastar; es nn método de diagnéstico, pero no un método cura-
tivo, s necesavio recurrir a otros procedimientos para permitir
na libre salida al pug, i para practicar ea el foco lavados mas o
nénos abundaniess. _

Esto es tambien, sefiores, lo gue salvo en los casos ya& espuestos,
es necesivio practicar en los a.“Jsue<os hepaticos de nuestro pais
que tants semejanza tiensn con los abscesos tropicales. :

Mada hemos conseguido con lag pu_nciones_ ez las obssrvaciones
gne os leeré mas a.dm nte. V '

¢Cémo abriré el absceso? fué mi pregunta, _

Entre log diversos métodos que se ha propuesto pava abrir el
foco, solo mencionard algunos. _

El método de Graves i el de Begis, que acousejan jucindir las
paredes abdominales hasta el nivel del peutoneo esclusive, des-
pues aguardan qae la nataraleza mismna haga la abergura; el mé-’

]
D
»
@

<
2]



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—FEBRZRO DE 1885. 71

todo de Recamier, per aplicaciones sucesivas de pastas de Viena o
de Canquoin i la abertura por el termo-cauterio, imitando en esto
a los negros del Senegal; no deben emplearse: ja-qué fin cansar
tanta molestia al enfermo i esponerle a una peritonitis, cudndo
podemos disponer de métodos tanto o mas répidos i por cierto mas
secrul'OS?

A]gunos afirman que toda hepatitis, por el. hecho mismo de la
inflamacion, provoca adherencias entre el higado, el peritoneo i
las paredes abdominales, si esto fuera siempre asf, nada seria-tan

gencillo- como resolver este punto.
Es verdad que en los abscesos perificos de marcha avuda. suele

acontecer esto. Pero jcuéntas veces en abscesos que hablan redu-
cido el parenquima hepitico a una simple corteza de algunos cen-
timetros de espesor, no hemos encontrado una sola adherenciall

Dutroleau i Cambay, que tanto se han ocupado de las enferme-
dades de los earopeos en los paises cilidos, proceden del modo si-
guiente: confiando en las adherencias que, segun ellos, deben exis-
tir,, hacen desde luego una puncion esploradora, se girven de la
chnula como conductor i de un solo golpe penetra en el absceso.
Puede ser que en sus manos este procedimiento haya dado siem-
pre hermoses resultados. Una sola vez lo he visto practicar, hace
ya algunos afios en un absceso crénico i con tan mal resultado que
el enfermo murié al dia swmente, victima de una peritonitis sobre-
aguda, porque grauv parte del pus se habia vaciado en el perlto-
‘neo.

Yo creo que no debe confiarse en adherencias que predan o no
existir; si el médico no estd plenamente seguro de ellas, debe pzo-
ceder = establecerlas. .

Algunos han resumido las indicaciones de estos diversos méto-
dos del modo swmente Si hai arjencia, si-el absceso es mui volu-
minoso.i causa grandes estragos en el enfermo, debe wsarse los
métodos rdpidos, el de Cambay v. gr.; si no la hai debe usarse el
método lento, el de Recamier o el de Graves, etc. No es esto, se-
fiores, lo razonable: Deberia decirse: si hai urjencia, si hai fenéme-
nos que pucdan hacer temer una abertura espontdnea del absceso,
ge puncionard en el acto, sin aguardar aun al dia siguiente; si no
hai urjencia, se puncionars aun, i despues de la puncion se decidird
o a curar el absceso por esle método, o a abrirlo a bisturi. por wn
procedimiento que ponga a cubierto de todo.incidente, tanto nues-
tra responsabilidad como la vida del pa,clente. Nada :nog obhcra o
obrar de otro modo, puesto que la puncion prévia que hecha como
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medio de diagnéstico habra alejado tedo peligro de abertura es-
pontdnea, .

Si el enfermo por una u otra causa ha debido estar sometido a
punciones repetidas, debemos aprovecharnos de ellas’ para deter-
minar Jas adherencias haciéndolas a pequefias distancias una de
otra en el sitio en que debemos incindir, teniendo a veces la satis-.
faccionde ver salir una gota de pus por una de ellas dntes de
practicar la incision, como sucedis en la observacion ntm. 1.

Perosi inmediatamente despues™de la primera puncion hemos
resuelto operar con el bisturi, jcomo se determinard las adheren-
cias? Algunos recurren a los cdusticos; pero despues de haber en-
sayado el método que me sujirié mi profesor, el Dr. Ugarte, mé-
tedo que, segun’ s0Te0, sgusado pot los alumros, me ha parecido tan
cémodo, tan{ inofeusivo i tan poco molesto que no querria usar
etro, i que consiste en deferminarlas por medio de alfileres, proce-
diendo del modo siguiente:

Se escojen seis u ocho alfileres de los usados comnnmﬂnte parala
sutura ensortua,da, una pinza porta-agujas i se desinfectan conve-
nientemente, asi como el punto donde se va a introducirlos. Se
pasa cada alfiler por un trocito de esparadrapo cortado circular-
mente, que sirve para mantenerlos fijos, colocados en la pinza i
prévia la anestesia local obtenida por un pulverizador de éter; se
introduten perpendicularmente hasta penetrar en el foco a distan-

_cia de ménos de un centimetro uno de ctro, describiendo con ellos
el trayecto que va a recorrer el bistnri, Se atan los alfileres con un
hilo, se adhiere el esparadrapo a la piel i se cubre todo con una
-pieza de la misma sustaucia. 8i durante Ja operacion hemos hecho
volver ¢l rostro al enfermo, ni siquiera se apercibe de lo que le
hemoshecho, pues que la molestu es insignificante.

A vetes solo siente mas tarde una lijera incomodidad al mover-
se, 1 otras picazones un poco mas fuertes; pero que no le quitan ni
¢l reposo ni el suefio. Si despues de introducidos los alfileres se
‘queja € eafermo, conviene retirar el que le molesta i reemplazarlo
‘por otro mas largo, porque, segun he podide observar, esto sobre-
viene cuando el alfiler queda rozando la superficie del higado o
fuera del foco,

Se recomendard el reposo i se dejard los '\.Hilex es durante 48 ho-
ras ensu lugar, al guitar el apésito se ve fluir o no el pus al rede-
dor delos alfileres. En el segundo caso que fué lo que sucedis en
una dé las observaciones de que os he dado cuenta, no me atrev{ a
incindir desde lnego i funcioné una vez mas, abriéndolo mas tarde



ANALES DE LA UNIVERSIDAD:—FEBRERO DE 1835. 73

o bisturi, Segun mi modo de ver eso indicaba que habia que atra-
vesar una estension mayor, que cada alfiler, de parenquima sano i
aunque, bien sé, que para otros este no es un inconveniente, yo
temnf una hemorrdjia 1 preferi esperar. El completo éxito obtenido
unos dias despues compensé plenamente este peguefio retardo,

Hemos resuelto ya la operacion i hemos determisado las adhe-
renclas de cuya existencia estamos plenamente seguros: vamos ya
abrir el absceso a bisturi.,

Aun hai algunas precauciones que es jindispensable tomar, si.
queremos centar con un éxito satisfactorio. ‘

Pocas enfermedades hai que abatan mas el 4nimo del enfermo.
que las afecciones hepiticas, Asi es que ante todo he procurado
levantar la.moral del paciente, que en jeneral estd mui decaida i
aun cree firmemente que va a morir; he imbuido ea “su 4nimo la-
certeza de su pronta curacion i la idea de que necesito que él se
convenza de.que va.a sanar, para obtener un buen resultado.

En seguida se le acomodard convenientemente en su cama de
modo que se pueda retirar todos los lienzos manchados, dejindolo
despues de la operacion en toda su ropa perfectamente seca i lim-
pia. Esto se facilita mucho pegdndole una taja de tela empléstica
de una mane de aucho i de largo necesacio, por debajo del limite
inferior de la futura incision a la cual venga a adherirse el .hale
que se pone sobre las sibanas para evitar que el pus haya por el
flanco 1 ensucie sin necesidad al paciente; asi se evita eafriarle de-
masiado con un lavado mui estenso que pueda resfriarle. '

¢En que punto debe hacerse la incision? Algunos autores, al
discutir el tratamiento de los abscesos hepdticos, la restimen de este
modo: si puedo incindir en an espacio intercostal, abro a bistari,
sinb punciono, Esta era tambien la opinion que me daba uno de
mis profesores al cousultarle sobre este purto, apoyindose, si la
memoris no me es inflel, en un trabajo que sobre la materia ha.
publicado un sefior Ramirez de Méjico. Pero habeis visto, sefiores, -
que casi en todas mis observaciones las punciones: han sido hechas
bajo el reborde costal. : : ,

Repetiré lo dicho al tratax de la puncion si el absceso hace emi-
nencia en un espacio iutercostal ahi se incindird, teniendo en cuen-
ta que en este caso nuestra intervencion debe ser mucho mas
répida, sea que se trate de puncion, sea que se trate de abrir a bis-
turi, so pena de ver cariadas las costitias i espozer al enfermo a

- peligros gravisimos que paedan conducir a ua desenlace letal, co-
mo en una de las observaciones que os e leido.
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~ Si el higado ha descendido mucho bajo el reborde costal, en je-
eral, serd necesario abrirlo entre las lineas axilar i mamelar,
siempre a un iraves de dedo de las dltimas costillas,” porque si se
hace mas cerca de ellas la retracion del higado disminuiria mucho’
el ancho de la-incision. La estension varia con el tamafio del abs-
ceso, si €3 pequefio, una incision de 3 cent{metros basta; si es de
tamafio considerable, serd necesario una de 6 a 7 centimetros.

Los instrumentos necesarios, son solo un bisturi recto’i los ele.’
menfos de la curacion Lister. Estando todo pronto, se retiran los
alfileres, se lava la piel con unu solucion de bicloruro de mercurio
o borato de soda 1 una esponja nueva, se hace la anestécia local
con an pulverizador de éter, se desinfecta el operador las manos i
los instramentos o dtiles que va a usar i bajo una atmésfera anti-’
géptica, obtenida con un pulverizador, se penetra de un golpe por’
puncion en el absceso i se incinde en una estension conveniente;
se penetra de un golpe, porque no se estd-seguro de las -adheren-
cias o se estd; si lo primero, se abstendrd de operar; si lo seguado
es intil hacer sufrir al paciente con incisiones capa por capa.’
Apénas hecha la incision salta un chorro de un liguido fuertemen=
te coloreado de rojo, color de sangre venosa, ya de parte dé'inyec-
ciones que se ha dejado dentro, ya de la parte liquida del pus que
ha dejado depositar las pavtes sélidas por nn reposo prolongado.-
Su aspecto de sangre venosa pusde hacer creer que es sangre, i Ja
primera vez que lo vi caltar en un enfermo que yo opera,ba fran-
camente que no fué sin emocion.

Se facilitar4 la salida del pus entreabriendo los labiosde la in-
cision; pero'se abstendrd de hacer hacer esfuerzos al paciente o de
oprimir sobre las paredes del abdémen. Kn este momento es mai
atil introducir el dedo i esplorar la cavidad del absceso. Su €avi-
dad es a veces lisa, lijeramente mamelonada, Este absceso ciirard”
répidamente; otros, es una cavidad anfractuosa llenas de partes de-

tejido hepdtico que no tardardn en ser eliminadas, i erizadas -sus’
paredes de bridas de tejido conjuntivo que flotan -en su iixterior-‘
este absceso cicatrizard mucho mas lentamente que el “anterior,
porque nos costaréd mucho mas modificar sus paredes. Esta “esplo-
racion nos da elementos mui seguros-de pronéstico i de tratamien-
to, ddndono a conocer qué inyecciones conviere practicar. Ba los
primeros nos- bastaria simples lavados antisépticos o inyecciones:
con yodoformo suspendido en alcohol i glicerinz. En el segundo
c830 apresuraremos su curacion con inyecciones de éloruro de'zine
al 2%/, curando con-ellas mucho mas répidamente que con Jas in-
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“yeceicnes de tintura de iodo 1 no preseatando las molestias de este
altime.

_En seguida se lavw el foco con una solacion de borato de soda
u otro desinfectante cualquiera hasta que ya no salga mas pus,
lavado que serd facilitado con la introduccion de un tubo bastante
grueso de drenaje; 2 conbinuacion se hard ana inyeccion de 2 gra-
rios de yodo*f‘o*mo suspendido en 50 de alcohol 1 50 de glicerina o
de cloraro de zinc al 2¢4, segun los casos; se dejn parte de la in-
yveccion en el foco, para prolongar su accion de contasto, se coloca
un tabo de drenaje fijando a esterior sus dos estremidades, se cabre
el todo con la curacion Lister, teniendo que aplicar debajo de la
gasa una capa espesa de algodon boratado o fenisado. Despuee de
colocado el ven(’aje de cuerpo, se recomendard al. en.\ mo la ma-
yor quietud pesible. . _

HEsta curacion debe rencvarse dos veces al dia miéntras la supa-
racion sea mui abundante, una sola bastard en seguida i despues
serd suficiente renovarla cada dos dias. ] i

" Cuando el pus comienza a disminuir i se ha heclio cremoso, se
reemplazarin las it ]e'f‘c?'ones por simples lavados antisépticos.

Respecto a fa. a.lmeat cion de esta especie de enfermos, solo hai
que advertir 1a conveniencia de no darles alimentos m(‘ro rhura-
dos ni medicamentos gue tﬁmrarx'esta cofﬁro"cxon,' porque, dadas
las condiciones mismas de su estad ELlOa Lom lfan determinar la
dejeneracion grasosa del parenguim eg co que queda sano. Es
notablie Ia .apidez con ‘que engords ano de log enfermos, cuya ob-
servacion se encacatra al fin de este trabajo, al cial'se adn '.,.stlé

el aceite de ba calao solo doratitfe ‘quince dias.

Por el conhano las’ preparas ¢ioues yodadas ejercen una accion
de las mas benéficas [ apresuran mucho la coavalescencia. Por lo

demas, ni esto, ni los demas cuidudos que hai que prestur al enfer-
mo, presentan particuiaridad alguns. :

Una vez que la supuracion ne mancha demasiado el apésits,
puede el operado levantarse sin mco'xvn-ﬁﬁute algans,

Un accideute varo i del cual no ke visio caso algune, es el que
tomo de una observacion publicada por e 1 De. Allenge Padin en In
Revista Médica.

Despnes de puncicuar el absceso sin resuitado alguno, se resolvié
a abrirlo a bisturi, i en el cmarto dia, despues de curar al enfermo
como tenia de costumbre, ame retiré, dice ¢l Dr. Allende, i no
babia marchado aun cineo minutes cuando fui alcauzado por el
girviente que desolado me avisaba que el enfernio se moria. Volvi
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apresuradamente 1 el paciente estazba 1fvido, sus labios amoratados
i todcs los asistentes consternados. La escupidera que tenia al lado
contenia toda la inyeccion que yo habia puesto en Ja herida (in-
yeccion de tintura de yodo) i que acababa de arrojar por la boca.
Al momento pensé que el absceso habia comunicado directaments
con las paredes del estémago‘i cref en la muerte préxima.

«Sin embargo, despues de dar un estimulante i serenar al pacien-
te, juzgué que habia solo sacedido una comunicacion con los con-
ductos que se abren en el intestino pasando de 2llf al estémago.

«Hice al instante una segunda inyeccioa i cuidé que el enfermo
no se moviese, obligdndole a permanecer acostado sobre el lado
derecha, Bl vémito no se reprodujo i pudo soportar las inyecciones
subsigaientes hasta el agotamiento completo de la supuracion.

«La caracion fué completa en cuatro semanas, i des afios des-
pues el enfermo seguia perfectamentes. )

Eatre los accidentes que se han achacado a la abertura a blsturf
los principales son la piohemia, la gangrena de las paredes del
foco, las hemorvajias i los trayectos fistulares. Por lo que respecta
a los primeros, ni la pracion ni la abertura a bisturi son responsa-
bles de ellos; los responsables son los que, empleando estos méto-
dos, no han podido o no han querido usar las medidas de desinfec -
cion que la ciencia aconseja.

En wno de los casos que y6 operé a bisturi quedé un pequeiio
trayecto fistuloso a tres centimetros de lonjitud, que apénas dejaba
salir unas cuantas gotas de pus i que no pude modificar en nada,
pero que no perturbé tampoco la rapidez de la convalescencia.

Estos trayectos permanecen fistulosos a veces por toda la vida;
pero no ejercen.ninguna accion desfavorable sobre fa salud delin-
dividuo: conozeo un caballero que lleva uno hace 20 aifios, pero que
no le molesta absolutamente.

En los demas casos la cicatrizacion de la herida ha sido per-
fecta.

R |

V- .

Estudiemos ahora cudl es el resultado obteunido por este método
de tratamiento de los abscesos hepaticos. .

El Dr. Lowis 1 Stromeyer Litte de Shang Hai, citado por Du-
jardin, refiere que tuvo que tratar 23 casos de abscesos del higado.
En 20 no empled la curacion Lister 1 19 muriercn, en los 3 restan-,
tes la empled i los 3 salvalon.
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Hé ahi, sefiores, ]a causa de las acusaciones que se han dirijido
a |a abertura con el bisturf, i hé ahi tambien su mas brillante de-
fensa.

Seis casos he visto abrir en nuestras salas de clinica: 3 de ellos
han sido abiertos por mi. De estos 6 uno solo muri6, i ssabeis de
qué? de una pleuro-neamonia doble, causada por descuido de los
sirvientes que dejaron mojado en su cama al enfermo i espuesto a
una violenta corriente de'aire, despues de una curacion, i cuando
iba en via de convalescencia. Otra observacion mas que copio de
los librog de la clinica del Dr. Barros, donde, segun creo, fué
ahierto por &l, con el mas completo éxito.

En su mayor parte han sido ahscesos de grandes dimensiones,
en uno de los que he leido, habeis visto que estraje 2,000 gramos
de pus, i vo ha sido méuos considerable esta cantidad en otra de
laslohservaciones que apunto al fin de este trabajo.

Un hecho digno de notarse es la rapidez con que cae el termé-
metro a la cifra normal, de la de 38.4 —39.2-—39.5 en que fluctna-
ba dntes de 1a abertura en los casos febriles.

Ahora bien, sefiores, jeusl es el secreto del éxito obtenido en los
casos que apunto en esta memoria? jserd que se ha escojido los
casos? Ng, al ménos a lo que respecta en nnestra sala de clinics,
se ha abierto todo absceso que no podria sanar por la puncion, i
en cuanto a mi, que siempre fui dejado en la mas amplia libertad
por.mi profesor el Dr. Ugarte, siempre helprocedido guiado por el
criterio que os he espuesto.

El secreto estd, sefiores, en que se ha empleado siempre, con la
mas absolnta escrupulosidad, la curacion Lister, preservando asi a
los enfermos de todo peligro de infeccion, que es la causa mas co-
mun de muerte despues de lajabertura a bistur{ de un absceso he-
patico. ’

Creo, pues, que, aun el reducido nfimero de 8 observaciones de
abscesos curados por medio de la abertura franca con el bisturi, no
nos fija un tanto por ciento sobre su mortalidad. Podemos afirmar
que el pronéstico de esta afeccion ha disminuido mucho de sir gra~
vedad primitiva, hasta hacerse completamente benigna en aquellos
casos que pueden ser tratados oportunamente, puesto que nna pe-
quefia parte de parenquina hepdtica que quede sang, bastard para
satisfacer las necesidades de-la economia, como parece probarlo la
observacion ndm. 2; i por fin, que la abertura con el bisturf es el
finico tratamiento racional de los abscesos de grandes dimen-
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slones, empleanc.o, blﬂn enteudndo, Ia curacion Lister con’ todo
rll’Ol'. . .

VI

Nos queda ‘que examinar un 1 dltimo p\mto 1es: g,que debe hacer-"

se cuandoel absceso se ha abierto espontineamente?”
Las terminaciones mas comunes son la abertura enel pulmon,

+ en el intestino, o-que perfore las paredes abdominales.

A veces an mismo absceso se abre en las paredes abdominales
i en el pulmon o en el intestino. -

" Terminaciones mas raras son la abertura ea el peritoneo, en el
pericordio, en la ¥eaa porta, 1 en estos cases se comprende-que los
medios de que podemos disponer sean enteramente ineficaces.

La Jenerelidad considera como mas probable la abertara espon-
tanea eu el intestino: esta es tambien la cpinion de los profesores
actuales declfaina isterua, i yo no he visto sino ua caso que tuvo
esta termizacion, pero el enfermo murib..

Otros estiman como mas favorable la tarmm&clon pot a.oertur
en el pulmen; se comprende que fuera exacta esta opinion, si el
_absceso se hubiera pueqto siempre en comunicacicn con un grueso
bronqmo, pero de ningaua manera cuando el pus se hay‘x fraguado
una via mas o ménos tortuosa a traves del tejido pulmonar mismo, _
ies muecew‘xo insistir sobre los peligros que acarrearia para el‘
enfermo una situacion semejante. _ : : _

Dada la abertura eapoumnea eu la p’e.‘.m, ol pul won o los inted.
tinos, creo que lo racional es no cruzarse de brazos i contevtalse con
sostener las f fuerzas del enfermo; creo que ¢ smmme que aunque esté
el absceso a nuestro alcadce, es decir, siempre que no se haya va-
ciado enteramente i sea posible operarlo debemos mt"rvemr sea
por Ia puncien, sea por la abertura a bistari; ellas nos permitirdn
lavar ampliamente Ja cavidad 1 sustraer al enfermo, en cuanto es
posible; a los peho‘ros de una inféccion i permxtlrm clca.tnzar la.
a.oersum que habia-dado paso al pus. '

Voi a coneluir, seffores; pero {mceb voi a,»resmmr este traba.]o eu"
las siguientes conclusmnes: : : '

1.* Siempre que haya sospechas de la presencia de un abscéso
hepético, debe procederse a una puncion esploradora, tomando fos
medios convenientes de desinfeccion. Hecha en estas condmones,
la puucion esenteramente inofensiva, '
22> La puncmr\ asmra(‘om no nece:-.t‘x adherencias para ser efec-
tuada. ' o o ' :
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3.2 ‘Antes de proceder a abrir un absceso con el bistarf, es ne=
cesario proceder a determinar adherencias, prefiriendo para esto el
método de los alﬁlerea, por ser el mas comodo 1 el mas mofen-
stvo. .

4.2 La lonjitud-de Ia incisioh varia entre 3 i centimetros. Serd
hecha en un espacio intercostal cuando el absceso proemme en ¢,
0a un traves de dedo bajo el reborde costal.

5.2 Para hacer la incision ge introducird el bisturi por puncxon v
i, en jeneral, se pierde toda la l4mina.

-6.* Sea que se puncione, sea que se jopere con el bisturi, se to-
mard las medidas mas estrictas de desmfeccxon usando en el se-
gundo caso la curacion Lister. ;

7% Como inyeccion modificadora es mas “couveniente 1a solu-
cion de cloruro de zine al 2 por ciento que obra mas ripidamente
i no tiene las molestias e inconvenientes de la tintura deiodo.

8.*-Como antiséptico’ conviene afiadir a los lavados désinfectan-
tes lag inyecciones compuestas de 2 gramos de yodoformo suspen-’
dido en 50 de’ a.lcohol i frhcerma, deymdo parte de la myeccxon en’
1a-cavidad.

9.* La. puncion aspiradora solo es dtil eti los - casos én que el
pus puedé ser estrzudo con toda facnlldad i que su cantldad 0o sea

‘mayor de 500 gramos.

10.* La abertura a bisturi, hecha con las precauciones de’ asep-
sia debidas, es ¢l tnico tratamiento racional de Jos abscesos cuyo
contenido es mai consxdera.ble el dnico ‘que ‘permite modificar la-
gravedad del pvronostlvco, hasta ‘hacerlo casi completamente favo=-
rable, en 10s casos qtie pueddn ser tratados oportunamente::

~ ABSCESOS DEL HIGADO ABIERTOS A BISTURI -
OBSERVACION NUM. 1.
‘Francisco Jorquera, de 30- afios de edad; nm';tlr;a,l de Talagante,
residénte en Santiago, donde es costador de carne,'de” hibitos al-
cohblicos inveterados, de buena salad anterior hasta hace-dos afios
Entrd el 14 de julio de 1884. :
-Anamnesiz.—Dice que des‘\de hace 2 afios viene stfriendo de do-
lores localizados al hipoconidrio derecho, i ciando éstos faltan tiene

una sensacion de peso i tirantez que le molesta. micho. En'setiem-
bre del afio pasado dice haberse aumentado'sus sufrlmlento ha-
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ber sentido escalofrios en las tardes i sudores abundantes en las
noches, i todo esto acompaiiado de un malestal jeneral.

Poco despues comenz6 a notar que su higado aumentaba de vo-
Idmen a formar un tumor redondo por bajo las costillas, tumor
que desapareci varias veces para 1eaparer‘el‘ en segnida exasperdn-
dose los sintomas jenerales.

En este estado entrd al hospital en el mes de diciembre, donde
permanecié hasta el mes de marzo del presente afio, Ignoro como
fuera curado.

El enfermo asegura que sn tumox desaparecié casi por completo,
que no tenis sing una pequeiisima hinchazon en el epigastrio. No
ha tenido durante este tiempo ni diarrea, ni vémitos, ni ningun
otro sintoma que pudiera indicarnos que el pus; de este absceso,
que sin dada ha tenido este enfermo, habia buscado salida hicia
algun érgano vecino.

Sea como fuere, el hecho es que el enfermo. pudo entregarse a
sus ocupaciones hasta el mes de mayo, en que volvia a entrar al
hospital pars salir en junio, notando de nuevo-que su higado co-
menzaba a aumentar ripidamente de volumen hasta alcanzar el
que ahora presenta a nuestro sxdmen,

Estado, presente.—El individuo presenta un aspecto demacrada
i un tinte sobictérico de Ta piel i francamente ictérico de las con~
juntivag. '

Tiene anorexia, estado sabuxml i constipacion. Se queja de sen-
tir escalofrios en las tardes i de tener insomnio, no suda; ademas
adolece de un dolor constante en el hipocondrio derecho, donde
encontramos un tamor gue se estiende hécia la fosa iliaca derecha,
adelgazindose en forma de lengua i continuindose con el paren-
quina hep4tico,

Mas abajo del ombligo presenta un surco trasversal que parece
dividido en dos, El resto del higado tiene una consistencis bas-
tante dura.

Los limites del higado en su Jpar te superior son los normales i
se estiende por abajo 244 cenifmetros, en la linea mamelar, 26 en
la para esternal, siendo normal en la axilar i dorsal (escapular).
Ningun otro fendmeno subjetivo i objetwo nos llamé la aten-
cion. '

Nuestro diagnéstico fué: absceso hepatu,o del 1gbulo derecho,
desarrollado en un higado que sufre un proceso de esclorosis de-
bide al alcoholismo.

Prondstico~Grave.
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Para no repetir, espondremos en conjunto la marcha de la tem-
peratura.

Tratamienfo.—Propuse una puoncion esploradora que nos diera
n conocer la calidad i cantidad del pus que; debiamos encontrar en
el absceso. Debiendo en seguida, siel pus se reproducia, procu-
tar determinar adherencias por un medio cualquiera i abrirlo a
bisturd.

E] dia 18 lo puncioné por primera vez i estraje 500 gramos de
pus, color chocolate, espeso, que salia con dificultad i obstruia a
cada paso la cdnula. No pudo estraerse mas apesar de haberse
hecho una inyeccion de agua débilmente fenicada i tibia.

FEa la tarde el enfermo se sentia mas aliviado i no ha tenido ni

escalofrios ni sudores.

- Dia 22.—Nueva puncion un poco por. deba‘;o para ayvudar a de-
terminar las adherencias. Se estrajo como 600 gramos de pus ino
pudo continuarse por los mismos inconvenientes que en la prime-
ra. Se hizo una inyeccion iodada que se dejé en parte.

Se determiné proceder a abrir a bisturi el absceso.

Dia 23.—No estando seguro de las adherencias, iba a determi-
narlas con la pasta de Viena morfinada; pero despues de levantar
la tela que cubria las punciones, pude notar que srxha pus por una
‘de ellas.

Dis 24.—Hice la anestesia local por medio del éter i ba.)o una
atmésfera fenicada procedi a hacer la abertura del absceso. Prac-
tiqué en un tiempo una incision lineal de 6 centimetros, a 2 centi-
metros del reborde costal, en una situacion intermedia a la Hoea
media i mamelar, Hecha la ‘abertura saltd a distancia un chorro
de la inyeccion yodada, en segnida pus claro de aspecto casi sa-
neoso i despues pus espeso color chocolate, acompaiiado de trozos
de detritus de! parenquina hepitico i de olor desagradable, en
cantidad de cerca de 3 litros (sin contar la tintura de iodo, que lle-
6 completamente mas de dos palanganas de curacion). Se lavé
el foco con disolucion fenicada al 5 por ciento. Se colocé un tubo
de desagiie i se hizo la curacion Lister en toda forma. Darante
cuatro dias se hizo la misma curacion. v

El 29 se comenz6 a inyectar yodoformo suspendido en alcohol
en la proporcion de 5 por ciento, dejando una parte de la inyeccion
en el foco.

Lentamente se fué modificando el pus i a los diez dias era cre-
moso, amarillento, espeso i comenzé a disminuir en cantidad,

El 25 de agosto se levanté por primera ves; el 26 de setiembre
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s quité el tubo 1 el 1.2 de noviembre salié de alta en perfecto es-
tado de salud i bastante gordo, hasta el punto de que nadie podria
pensar que aus. llevara un trayecto fistuloso de unpos 2 centime-
tros de profundidad del cual se escapaban 2 o 3'gotas de pus todas
las mafianas, Trayecto que no pudo cerrarse a pesar de las inyec-
ciones.a que se le sometis.

Se estraiard que desde el 26 de setxembre, dia en que se. le qui-
t6 el tubo de drenaje, permaneciera hasta el 1.° de _noviembre;
pero ‘esto fué debido a que yo deseaba permaneciera en el bospltal
todn el tlempo posible, para ver la marcha posterior de, mi en-
fermo.

Al salir de alta el hwado ghabia recobrado en todas dlreccmnes
sus limites normales.

(Bl tratamiento interno se redujo a, a.lcrunab lavatxvas smxples,
durante 15 dias al uso del Jarabe de:

Yoduro de ﬁerro de Blancard 300 gpéméé o
» de pqtavsio ..... rese srrearens vesves I

Una cucharada despues de cada, comxda o

" Buena ahmentacmn. , ,

Tempev aturas. —Juho 14 tarue, 38.5. -—Juho 15 37 4——38 8 —
Jalio 19 37 8— 38 —Juho 20, 38 5 38 —Jullo 21 38—-uS -—Ju-
lio 22, 395=38.1 un gramo de murlato ‘de quinina. —-Juho 23,
37.7= 38 —Juho 24 37.5=38.5. —Juho 20, 36 5, carne_37 T.—
Julio 26, 36 5 37 contmﬁa con 37°,°

Llamo la atenclon al tlpo i el haber bajado mmedlatamente

OBSE_RVAG'ION NU"M, 2.

Eleuterlo Arce de 30 afios de edad, bien confoxma.do, uatuml
de Rancagua, de hé.bltos alcohohcos, antiguos, i llevados a veces
al altimo estremo, pues confiesa que. dura.nte eI afio msado raro
era el dia en que no estaba brio.

. Por los sintomas que dice haber eaperl'neutado puede afirmarse
que mui a menudo hia estado sufriendo de conJestlones hepatlca,s
mas o ménos intensas.

Hace dos meses se di6 una vuelta de caballo i sufrié fuerte con-
tusion en el }upoconduo derecho. Desde ese_momento comenzé a
Sentxr en d uaa sensacmu de peso i tensxon '1compana,da de.un
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malestar jeneral, que si bien le molestaba bastante no le’impedia
entregarse a sus ocupaciones diarias; a los pocos dias (4 a 5) notd
que su hlgmdo aumentaba de voldmeén iwas tarde aun notd que
enflaquecia i perdia sus fuerzas, continuando, no obstante, desem-
peiiando sus labores, hasta que-el 30 de julio entraba al hospital.

Estado presente.—T'iene el paciente un tinte -anérico mui pro-
nunciado, sin huellas de icteras, i estd tan flaco que la primera
impresion que a uno le producia era la de un tuberculoso, tanto
que sin hacerle pregunta alguna me puse a examinar sus pulmo-
nes, engafiado al mismo tiempo por una tos seca i frecuente que
tenia el paciente. Anticipa.ré que el exdimen nada me hacia notar
en los érganos tordsicos. Hace dias ticne muche fric en las tardes
i suda mucho al anochecer i al venir el dia. :

Llama la atencion hdcia el bulto que tiene en. el vientre, En_
efecto, en el hipocondrjo:derecho se. nota un tumor lijeramente
doloroso a la presion, redondo i fluctuante, del tamafio de una ca-
beza de feto, rodeado de una zona tan densa i resistente que daba
una sensacion comparable & la que. produciria un higado eirrético.

El higado estd considerablemente aumentado de volimen en el
16bulo derecho, estendiéndose por abajo hasta .tres. traveses de
dedo de la espina ilfaca, siendo. normal en su {imite-supevior. Sus
dimensiones son: 18 centunetros en la linea m'v.melar 22 en lg
axilar.

Dzagnostwo.—Absceso del lobulo derecho-del higado; ung puh-
cion esploradora vino-a confirmarlo. -

Al dia siguiente se hizo una puacion aspiradora que dlé sahda
a 200 gramos de un liquido rosado oscuro, en el que apenas'se dis-
tinguia huellas de pus. No_ se pudo estr_a.er. mas por haberse obs-
truxdo la cdnula. : o

A los #res dias se hizo una nueva -puncion i se estrajo 800 gra-
mos de pus color chocolate. Ocho dias despues .se estrajo 1,000
gramos. Despues de cada puncion se hicieron lavados desinfectan-
tes en la cavidad. Hasta este momento 110 se hizo observaciones
termométricas.

Dia 22.—FEn la tarde ha temdo deposxclones fxecuentes i acom=
paiiadas de mucho tenesmo, compuestas ed sa conjunto de das on-
zas mas o ménos de un pus de-aspecto cremoso i mai fétido, Ej
tacto rectal i el exdmen con el.espéculum hizo ver que el puspro~
venia de hewmorroides internas ulceradas que cedieron pxonto a un
tratamiento conveniente. o ‘

Dia 23.—Habiéndose resuelto a abrir el absceso con el bisturi,
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ge procedié a establecer las adherencias necesarias por medio de
alfileres, por el método ya descrito, los cuales no le causaron la
menor molestia ni durante ni despues de su introduccion.

Dia 26.—Al levantar el apdsito, el pus flnia al rededor de cada
alfiler, lo que probaba que las adherencias estaban establecidas.

Despres de tomar todas las medidas necesarias de desinfeccion
1 haber hecho la anestesia local bajo una atmésfera fenicada, pe-
netré a bistari por puncion en el foco a 2 cent{metrog bajo el re-
borde costal entre Jas lfneas mamilar i axilar e incindi las paredes
en una estension de 8 centimetros en el trayecto marcado por los
alfileres. '

Se estrajo dos palanganas llenas de pus, al principio sero~san-
guinolentoi en seguida de un color plomizo de consistencia mui
espesa i coateniendo verdaderos trozos de parenquina hepdtico
destruido. Introduje el dedo en la cavidad del absceso pudiendo
notar la depresion que hacian las costillas sobre la pared anterior,
que era la fivica accesible; su superficie era lijeramente mamelona-
da'i de cuando en cusndo se encontraban bridas que parecian es-
tenderse de una pared a otra. Despues de lavar el foco con una
solucion fenicada al 5 por ciento, se inyecté una solucion de clon
ruro de zinc al 1 por ciento I se dEJ(S parte en lu cavidad. Se hxzo
la -curacion Lister.

Dia 27.—~Han cesado los esca]ofrlos i los sudores comienzan a
dismiouir para desaparecer completamente tres dias despues.

Agosto 1°-—El pus es francamente cremoso i ha disminuido
mucho. Als 6 semanas el higado ha tomado sus dimensiones
normales ila herida est4 completamente cicatrizada, pero se dejé
en observadon hasta el 25 de octubre en que se le d16 de alta, al
parecer en mn estado perfecto de salnd.

Reflezion—Durante 15 dias se le administré el aceite de Baca-
lao en désis de dos cucharadas diarias i engordé tanto que el pro-
fesor hizo suspender su administracion por temor de que pudiera
sobrevenir una esteatdsis del parenquina hepitico.

Otra.~—1La temperatura era dntes de operarlo de 37.1 por Ja ma-
flana i 39.5en la tarde; el dia que se le operé la temperatura de
la tarde fuéde 36.9 i sigui6 normal,

Temperatera.—Agosto 22, no se tomd, 39.8.—Agosto 23, 37.5==
38.—Agostn 24, 37.2-=38.2.—Agosto 25, 37.1=39.5.—Agosto 26,
37.7==36. 9—-Agc'>st;o 27, 36.5==36.6. Despues signe normal. La

respiracion i el pulso siguieron las mismas oscdacmnes que la tem-
peratura.
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OBSERVACION NUM. 3.

Clodomiro Soto, gafian, de 50 afios de edad, de buena constitu-
cion, habitos alcohélicos, entrd el 27 de octubre de 1834 a la cli-
pica del Dr. Ugarte.

Anamnesia.—Hace 22 dias que despues de haber bebido mucho
tuvo escalofrios repetidos, quebrantamiento de cuerpo i una pun-
tada en el hipocondrio derecho, debajo de las costillas, puntada
que 'se exasperaba con la respiracion i los movimientos. Xn los
dias siguientes aumentd el dolor, i los escalofrios se repitieron to-
das las tardes; tenia mucha fiebre. Dice que a las dos semanas
noté que su higado se le hinchaba.

Por lo demas, todas sus funciones se han ejecutado normalmen-
te. £n el momento del exAmen se not6 un edema circunscrito al
hipocondrio derecho que estd levantado por un tumor blando pas-
toso que sobrepasa las costillas i doloroso a la presion. Fl higado
est4 aumentado de voldmen i tiene las dimensiones siguientes,
siendo normal el limite superior: linea paralela 13 centimetros;
linea mamelar 18 ceatimetros; axilar 15 centfmetros.

Se diagnosticé un absceso del higado consecutivo a una hepati-
tis aguda en un individuo de habitos alcohdlicos.

El absceso hace eminencia en el 9.° espacio intercostal entre las
lineas mamelar i axilar, donde se puncioné el 2 de noviembre, es-
trayéndose 150 gramos de un pus cremoso, lijeramente tefido de
sangre 1 tan espeso que salia con suma dificaltad por I2 efnula i
que se coaguld en masa en el frasco del aspirador. Se lavé ld cu-
vidad i se hizo una inyeccion iodada., La temperatura oscila entre
37.5 1 38.6. :

Noviembre 6.—La temperatura sigue las mismas oscilaciones,

_ los escalofrios se repiten todas las tardes, el sudor contindai el
dolor se ha hecho insoportable no dejdudolo dormir. El higado ha
vuelto a aumentar de voldmen i se ha reproducido e! pus haciendo
eminencia en el 8.° espacio intercostal, donde se hizo una nueva
puncion, dando salida-a 180 gramos de pus de igual naturaleza al
estraido 4ntes; las fuerzas decaen notablemente.

Noviembre 13.—El enfermo tose mucho; el dolor es mul vio-
lento; los sudores-mui abundantes; no.puede tomar el decdbito
dorsal, tiene gque permanecer sentado; el enfermo mismo pide una
nueva puncion.

Se procedié a determinar adherencias con alfileres para abrirlo

a Disturf en el 8.° espacio intercostal. :
A.DE LA U, L.* skc, 11-12
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Noviembre 14.—No ha sufrido casi nada con los alfileres.

Noviembre 15.—No saliendo pus al rededor de los alfileres se
resolvié esperar algun tiempo. '

Noviembre 18.—No saliendo aun pus, se creyé que esto sig-
nificaba que habia que atravesar una estension considerable de pa-
renquina sano; se saco los alfileres i se hizo una nueva puncion,
dejando para despues la abertura a bisturi, se estrajo 200 gramos
de pus de igual naturaleza que el anteriormente estraido.

Noviembre 28.—El estado jeneral ha continuado decayendo; se
procedié s abrir a bisturf en el 8.° espacio intercostal, haciendo
una incidon de 2 a 3 centimetros. Se hizo la curacion Lister.

La temperatura bajé en la tarde a 37.1, habiendo sido en la ma-
mana de 38.4; en seguida continud normal. .

A los tres dias el pus habia desaparecido casi por completo.

Doce dias despues la herida estaba completamente cicatrizada. Tl

14 de dicembre salia de alta, habiendo recobrado rdpidamente sus
fuerzas.

Temperaturas. ——Octubre 27 a 19 de noviembre fué constante-
mente de 37.5 a 38.6, con variaciones de una a des décimas.

Noviembre 19, 38=38.4.—N0viembre 20, 38.6=38.6.—Noviem-
bre 21, 38.8—=38.6.—Noviembre 21, 37.1=38.1.—Noviembre 22
al 26, 372=38.4.—Noviembre 27, 38 1==39.—Noviembre 28, 38.4
==37. Seabrié a bisturi i contmué normal.

OBSERVACION NUM. 4.
Juan Antonio Guzman, de 3¢ afios de edad, buena constitucion,

minero, mui bebedor de cerveza, entr6 el 16 de abril de 1884,
Anamsesia.—En octubre del afio pasado, a consecuencia de de-

sérdenes alimenticios, de haber bebido mucho aguardiente i haber

trasnochado, tuvo escalofrios 1epet1dos 1 numerosas deposiciones
diarreicas.

Se le puso entdnces i signid smtlendo un malestar durante 15
dias, fecha en que se noté una'hinchazon del porte de un huevo de
galling, situada en el hipocondrio derecho, bajo el reborde costal i
por fuers de la linea mamelar; malestar e hinchazon que no le im-
pedian entregarse a sus trabajos, salvo una vez que otra que solia
sentir un dolor bastante fuerte al epigastrie; sudaba mucho al ve-
nir el dis. Per hébito obra’ dos veces al dia. Ha conservado sn
buen apetito, pero ha enflaquecido bastante. :

Estado presente—Su musculatura i panus adiposo son escasos;
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tiene un lijero tinte subictérico; su respiracion es anhelante i cuan-
do forzada dolorosa; pero no hai dlsnea, pulso débil, depresible,
filiforme.

Acusa un dolor bastante vive en el hipocondrio derecho, dolor
que aamenta con 1a presion i los movimientos 1 que le unplde to-
mar el decibito lateral izquierdo.

E! hipocondrio derecho estd abombado, i ocupado por un tumor
blando i fluctuante en parte que le ecupa en totalidad asi como el
epigastrio. La matidez hepdtica se estiende en la linea mamaria
20} centimetros, 17 en la axilar i 21 en la esternal.

El borde inferior puede sentirse a 4 centimetros bajo el ombligo
i estd mui duro, lo mismo que la zona que circunscribe la fluctua-
ClOIl.

Las orinas no contienen ni albdmina ni pwmento biliar.

Diagnostico.—Teniendo en cuenta; los escalofrios, el dolor al hi-
pocondrio derecho, el tinte subxctemco iel aumento considerable
del higado, se diagnosticé un absceso hepético del 16bulo derecho.

El dia 18 se punciond i se estrajo 1,200 gramos de un pus espe-
80, lijeramente tefiido de sangre, color chocolate en leche, obstru-
yéndose en seguida Ja cinula. Se inyectd: iodo metilico, 4 gramos;
joduro de potasio 4 gramos i agua lijeramente alcoholizada 400
gramos. .

El dia 23 babiéndose reproducido el pus,; despues de tomadas
todas las medidas de desinfeccion convenientes, se abrié el absceso
a bisturi 1 se estrajo 2,000 gramos de pus. Se hizo la caracion an-
tiséptica, se lavé i pulverizé borato de soda al § por ciento.

En ningun momento ha habido fiebre,

El tratamiento interno consisti6 Ginicamente en algunas pocio-
nes con quina, En los dias subsiguientes se us6 la misma cura-
cion, ‘ :

Poco a poco se fué mejorando el estado jereral, modificindese i
disminuyendo la supuracion. :

Er el curso de su convalescencia tuvo una disenteria 11Jera que,

curada convenientemente, no perturbé en nada la curacion.

El 1.° de julio salia de alta completamente curado,

OBSERVACION NUM. 5.
Miguel Flores, de 44 afios, de edad, de Limache, hdbitos alco-

hélicos, entré el 25 de julio de 1884.
Llega al hospital con todos los sintomas de una hepatitis supy-
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rada. Se lehace una puncion el 28 de julio i se estragn 500 gra-
mos de pus espeso. ’

Agosto 6—Se reproduce el pus i se abre anchamente a bistur{;
tubo permanente. Ll 31 de agosto la supuracion se encuentra moi
disminuida, no queda, al parecer, sino el trayecto del tubo; el 5 de
setiembre la cicatrizacion es completa 1 el 27 sale de alta en buen
estado de salud.

ABSCESOS HEPATICOS CURADOS POR PUNCION. .
OBSERVACION NUM. 1.

José Tomas Araneda, de 34 afios, casado, natural de Taguata-
gua, cervecero, hdbitos alcokolicos, temperamento linftico nervio-
so, entra el 18 de agosto de 18384 a la sala de clinica del Dr,
Ugarte.

Anamnesis.—Dice el enfermo que cuando se excedia de sus 6 bo-
‘tellas de cerveza que se tomaba por dia o tomaba aguardiente, sen-
tia un dolor bastante agudo en el hipocondrio derecho. \

Hace unafio que tavo el higado aumentado de voldmen, todo ]/"
lo cual pasé, merced a purgantes repetidos. Ha sentido i siente’
dolores vagos en las espaldas as{ como en la rejion precordial, pal-
pitaciones caando se impresiona en algo. Tos seca; niuseas i v6-
mitos pituitosos matutinos.

Desde hate 14 dias, por exceso de la iﬁjestion de sus bebidag ha-
bituales, se agravaron sus sufrlmlentos por lo que se vié obhgado
o recurrir al hospital, -

' Estado presente.—Al presente se nota en el hlpocondno izquier-
. do un tumor del tamafio de una naranja pequefia rodeado de una
zona bastante dura. Dando el todo la sensacion de un tamor can-
ceroso, reblandecido en el centro. :

La matidez hepatica es normal en el lado derecho. En el iz-
quierdo nomales, en el limite superior desciende a 4 centimetros
del reborde costal, :

Se diagnesticé un absceso pequefio del 16bulo izquierdo en un
higado en & cual parece principia a desarrollarse un proceso cir-
rotico. _

Se puncioné con el aparato de Potain i se estrajo 250 gramos de
pus blanco amarillento, cremoso, de las cualidades del que llama-
mos loable: : :
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La tempera{tura ha fluctuado dntes de la puncion entre 37.5 ma-
fiana 1 38 en la tarde; despues entre 36.8 i 37.2.

Bl pus no se renové despues, recobrando el higado sus limites
fisiol6jicos,

Sali6 de alta el 19 de setiembre perfectamente curado.

Temperaturas.—Dia 20, 38.—Dia 21, 37.5=238.5.—Dia 22, 37.2
=39.1.—Dia 23, 37.3=38.—Dia 24, 37.5=38.5.—Dia 25, 37 6=
38, puncionado.—Dia 26, 36.8=37. Sigue normal.

OBSERVACION NUM, 2

Isidoro Tobar, de 60 afios de edad, mala salud anterior, consti-
tucion débil, entré el 16 de mayo de 1883 a la clinica del Dr.
Schneider. _ _

* Presentaba el cuadro de una disenteria catarral que no ofrecia
particularidad alguna. ;

Tl dia 20 habia desaparecido i el enfermo comenzaba a sentir
un dolor lijero al hipocondrio derecho, gue fué a.umentando gra=
dualmente. :

Bl 27 tuvo vémitos biliosos, escalofrios i se constatd un peque-
fio aumento del higado, Hste aumento progresé ripidamente en
una estension circunserita entre la linea para estornal i la mame-
lar, i donde se present6 bajo el reborde costal un tumor del porte
de una naranja, al principio pastoso, despues blando i casi fluc-
tuante.

El 29 se hizo una puncion aspiradora i se estrajo 300 gramos
de pus eremoso, llJel'a.meDte teflido de sangre, que salia con faci-
lidad; se hizo despues una inyeccion yodada.

Junio 2,—El tumor ha tomado las dimensiones de una cabeza
de feto i se puede percibir claramente la fluctuacion. Nueva pun-
cion con estraccion de 435 gramos de pus cremoso. Iuyecmon yo-
dada, dejando parte en Ja cavidad.

.Jumo 12.—8e reproduce el pus, se puncioné nuevamente i se
estrajo 125 gramos de pus igual al anterior; se repitio la inyec-
cion,

El pus no volvié a reproducirse’i el enfermo sali6 de alt‘x el 28
de junio, teniendo el higado sus limites fisioldjicos.

E] estado jeneral no bw ofrecido ‘particularidad alguna; la tem-
peratura dntes de la puncion finctuaba entre 37 i 39,1 s2 hizo nov-
mal después de la primera puncion. :
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OBSERVACION NUM, 3. -

N. N., de 56 afios, casado, buena salud anterior, hdbitos alcoho-
licos, entra el 18 de mayo del 84 a la clinica del Dr, Ugarte.

Hace 18 dias, despues de beber licor hasta la embriaguez, sin-
ti6 dolor al hipocoudrio derecho, escalofrios i malestar jeneral, sin”
tomas que sun persisten.

Estado atual.—Ademas de los fenémenos anteriores, el enfermo
presenta palidez ictérica eun las conjuntivas i la cara. Temperatu-
ra de 37.8 en la mafiana 1 37.9 en la tarde,

Bstado saburral de la lengua i falta de apetito. Higado anmen-
tado: por sa parte superior llega Ia a 5.2 costilla en la linea mama-
ria iala 7*en la axilar. Dimensiones: linea mamaria 18 centi-
raetros; axilar 19 centimetros:

Diagnéstico.—Hepatitis supurada.

Los dias siguientes (las oscilaciones termométricas fueron mas
marcadas, flactuando en 38.5 1 39° por las maianas i 39.5 en las
tardes. A

Dia 24.—Persistencia de todos los sintomas. Se practica una
puncion 1 se estraen 945 gramos de un pas liquido uniforme, Se
hace una inyeccion iodada.

Dia 26 de mayo.—Temperatura media, 39. Tarde, 40 Postra-
cion tifoidea

Mayo 28.—Temperatura 40° en la tarde 39.6. El hipocondrio
derecho estd levantado bajo el reborde costal; fluctuacion. Se de- -
_ termina abrir a bisturi al dia sigaiente.

Mayo 29.—Temperatura 38.4; tarde 39.4. La tumefaccion del
hipocondrio ha disminuido. Desaparicion completa de la matidez
hepstica. Enla noche el enfermo habia tenido deposicinnes san-
guinolentas sbundantes. Se diagnosticé la abertura del absceso en

el colon i se suspende por lo tanto la operacion. Tratamiento, die-
ta lictea.

Mayo 30.—El enfermo muere a las 3 P, M. AI dia siguiente la
autépsia confirmé el diagnéstico.

OBSERVACION NUM, 4.

N. Contrens, de 39 afios, zapatero, hibitos alcohdlicos, entra el
11 de jolio de 1883 a la clinica del Dr. Schneider., -

Por los antecedentes del enfermo i el exémen del estado actual
se llega a comprobar an absceso del higado.
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Tl limite inferior del higado descendia de la linea umbilical,
mamelar i axilar en 4 centimetros, estando a su nivel en la ester-
nal. Temperatura en la mafiana 37.6 i 38 en la larde.

Julio 12.—Temperatura 37.2. Se hizo la puncion i se estrajo
2,475 gramos de pus color ladrillo, fétido. Inyeccion yodada con
parte en la cavidad. '

Las fuerzas siguen decayendo, aun despues de la puncion de un
tratamiento ténico. EI 16 de julio se aplicé emplasto de Vigo en
la rejion del higado para provocar adherencias i abrir a bisturi.

La temperatura oscilajentre 37 i 38.5.

El 20 de julio se hizo una nueva puncion, por mo permitir las
faerzas del enfermo abrir ampliamente, estrayéndose 2,520 gra-
mos esta segunda vez, de un liquido purulento mui fluido, color
café con leche, inyeccion jodada en seguida.

Los sintomas jenerales se acentdan cada dia mas; la tempera-
tura alcanza en las tardes, hasta 39.7. Muri6 el 26 de julio.

Enla autopsia se encontré wn higado que contenia 3,000 gra-
mos de pus i el parenquina estaba reducldo 2 una corteza de 3 cen-
timetros de espesor. :

MEDICINA. La Kairina: lijera reseia sobre sus propiedades 4
aplicaciones.— Memoria de prueba de don José Agustin Ramirez G.
en su exdmen parg opler el grado de licenciado en la Facultad
de Medicina, leida a principios de enero de 1885,

Honorable comision examinadora: _ .

Desde que se supo apreciar el inmenso rol que desempeiia el ele-
mento calor en 13 evolucion de los diversos procesos mérbidos que
los producen; desde que se midieron los peligros que acarrea siem-
pre una alta cifra térmica, llegando en muchas ocasiones a domi-
nar por completo el cuadro de las indicaciones, se han puesto en
préctica todos los medlos conoc1dos con el objeto de combatir este
sintoma.

La verotrina, la dijital i la quinina primero, las preparaciones
salieilicas, el bengoato de soda, la resorcion, etc., despues, han sido
empleados sucesivamente con mas o ménos enfusiasmo i con éxito
variable, Lia quinina, medicamento lierdico como sabemos, en cier-



