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Observacion de absceso de higado operado por ¢l procedimiento
del Sr. Jimenez, D. Figuel. ‘

El dia 13 de Octubre del afio préximo pasado, fui Hamado con el objeto de
ver & una enferma, que desde el mes de Marzo {ocho meses) sufria del higado.

Hecho el interrogatorio pude inferir, que en todo el curso de la enfermedad,
habia existido un dolor agudo en la region hepdtica, que irradiaba héicia el
hombro derecho, y producia dispnea, tos seca, una completa inaptitud para to-
da especie de trabajo, acompafiando este aparato el cortejo de sintomas febriles.

Por la escagez de recursos pecuniarios, la enferma no pudo demandar con
oportunidad cuidados inteligentes; pues aunque muchos médicos la vieron, eran
Namados con tanta irregularidad, que el mal fué caminando fatalmente hécia
la supuracion. Efectivamente, esta terminacion tuvo lugar; y despues de mu-
cho tiempo de intensos sufrimientos, el pus se hizo paso por los brénquios, en
cantidad como de 6 cuartillos (segun informes), produciendo grande alivio. La
perforacion pulmonar permanccid algunos dias, permitiendo el paso del pus en
considerable cantidad: repentinamente y sin causa aparente, se estinguié aquel,
reproduciéndose los enormes padecimientos que eran ya tan conomdos, ¥ com-
prometian mas y mas la vida.

Tales son los antecedentes que pude recoger; tal la altura 4 que habia llega-
do la afeccion cuando se me consulté. Hasta entonces habian trascurrido ocho
meses. T

En esta actualidad pude rectificar lo siguiente: la enferma se llama J. R.;
tiene 28 afios de edad; de constitucion débil y anémiea, presentando la piel el
tinte correspondiente; hay consuncion, calentura héetica (120 por minuto); ano-
rexia, sed, lengua saburral, dispnea, ligera constipacion: la posicion sentada es
la constante, por ser la menos molesta; calofrios en las tardes; sudores noeturnos.

Los sintomas y signos locales, son: un dolot agudo y fijo que ocupa el hipo-
condrio derecho y epigastrio, aumentando por la presion especialmente en su
parte posterior, y que irradia hdcia el hombro derecho. La palpacion manifies-
ta una remitencia bien marcada en toda la estension del dolor, asi como el bor-
de anterior del higado, dos pulgadas, aproximativamente, mas bajo que ¢l bor-
de costal. La percusion indica una estensa macicez; pues comprende desde la
base de la mamila correspondiente, hasta el punto sefialado por la palpacion.
La simple inspeccion manifiesta un abultamiento en la parte posterior del hi-
pocondrio derecho, punto en gue, como lleve dicho, se hacia mas distinto el do-
lor: circunstancias que fijaron mi atencion, sobre todo poniendo en paralelo el
antecedente de haber sido muy intenso el dolor en el epigastrio, antes de ha-
ber salido el pus por la boca. Cambiando & la enferma de diversas maneras,
con el fin de obtener el signo indicado por los autores, es decir, la impresion de
un cuerpo desalojado, no pude obtener una, rectificacion. Como los espacios in-
tercostales estaban separados, y es aqui adonde e hacian mas distintos el dolor
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y abultamiento, insisti en busear la fluctuacion por estos puntos, creyendo ha-
berla encontrado, 6 emcontrdndola oscura, en el 82 y 92 espacio intercostal.

Por lo espuesto, crei deber concluir: que tenia delante un abscese de higa-
do, ocurriéndome desde luego buscar mi trocar como la mejor arma de atague.
Sin embargo, existiendo el antecedente de haber salido el pus por los bronguios,
sdeberia intentarse la operacion, antes de proceder con medios mas suaves y qui-
z4 tan eficaces como aquella? Y, por otra parte, jqué inconveniente habria en
administrar un vomitive, que tuviera el doble objeto de combatir el estado sa-
burral, y reproducir 4 la vez la salida del pus por los bronquios, dade caso
que fuera posible?

Me decidi completamente por este medio, advirtiendo que era el recurso es-
tremo de que podia disponer antes de la operacion, y que esperaria dos dias
para juzgar de su efecto, asi como para consultar la opinion de un compafiero.

En efecto, referi 4 mi amigo el Sr. Valenzuela la observacion que tenia
hecha, citdndole para cierta hora con el objeto de que rectificara ¢ no mis ideas.

Kl dia 15 de Octubre, es decir, dos dias despues de administrado el vomiti-
v0, sin éxito, velamos el Br. Valenzuela y yo 4 la enferma que estaba resuelia
4 todo por sus intolerables padecimientos.—Practicado el reconocimiente con
¢l cuidado y minuciosidad inherentes al caso, eonvino mi compafiero de un mo-
“do abspluto con mis ideas, determinindonos inmediatamente 4 practicar la pun-

cion segun el procedimiento del Sr. Jimenez, modificado por el Sr. Vértiz.

Dispuesto todo como para esta operacion, hicimos una rectificacion escrupu-
losa sobre el punto en que deberiamos introducir el instrumento, quedando 2un
la duda de si seria suficiente la longitud del trocar (que era de thoracentesm)
dado caso de estar equivocados sobre la fluctuacion.

Por fin;: despues de una ligera- discusion y atendiendo 4 la completa inocui-
dad de una puncion indtil, introduje el trocar entre la 82 y 92 costillas, puanto
en que‘creimos la fluctnacion mas manifiesta. Efectivamente, poco tards en no-
tarse una falta de resistencia: en seguida, retirando el punzon, vimos con gran
satisfaccion salir una columna abundante de pus sanguinolento, que correspon--
dia 4 nuestras‘ideas y csperanzas. o

Nuestra enferma arrojé por la ednula seis cuartillos de pus aproximativa-
mente,'désapare_ciendd en el acto el dolor, la dispnea, el abultamiento del hipo-

eondrio, Ia dificultad en los movimientos; en una palabra, encontrd un notable

alivio. Procedimos 4 colocar un tubo de Chassa,mnac, sirviéndonos de conductor
la ednula, y un:vendaje do cuerpo. :

No fatigaré la atencion de.}an Sociedad refiriendo lo que observé dia 4 dia,
no obstante de llevar escrupulosamente el apunte correspondiente. Me limitard
gsolamente 4 decir, que J. R. ha ido recobrando su salud de un modo lento y
gradusl, hasta la fecha (dos meses despues dc la operacion) en que la considero
convaleciente por encontrarse en el estado siguiente: su constitucion ha cam-
biado notdndose una buena coloracion en la piel, sobre todo de lag mejillas,
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que estén rosadas; sus fuerzas y gordura han aumentado; su periodo menstrital
suspendido sels meses, ha reaparecido; hay buen apetito asf como digestiones;
duerme bien y est4 contenta.

La supuracion del higado ha disminuido progresivamente, al grado de haber-
ge suprimido totalmente por espacio de algunos dias, y en relacion el tubo hs
ido saliendo de wn modo esponténgo por la abertura artificial; pues que habien-
do quedado al esterior tres 6 cuatro pulgadas, se encuentra hoy una cuarta;
siendo la longitud total de una tercia. Este fendmeno me parece deber s es-
plicacion 4 la retraccion lenta del foco purulento, en cuya suposicion guizé el
tubo haya llegado 4 ser inGtil. La calentura, calofrfos y sudores nocturnos;
han desaparecido. El higado estd considerablemente reducido en su volfimen,
puesto que baja la resonancia del pulmon hasta la 72 costilla, y la de los in:
testinos sube una pulgada sobre el reborde ostal. El dolor, dispnea y demas
sintomas enumerados al principio han desaparecido por completo.

Debo advertir, sin embargo, que el mal ha tenido dos exacerbaciones ligéras,
puesto que han durado un dia, y consistiendo principalmente én c¢alofifos, ¢a-
lentura, dolor en el hipocondrio correspondiente, concurriende 4 la vez una
abundante supuracion. Como estos sintomas que acabo de referir coincidieron
con la obstruccion del tubo por el pus concreto, no s gi 4 esto deban referitse
loz accidentes indicados.

El temor de estas exacerbaciones es lo que me ha impedido estraer el tuboy
debiendo hacer notar que hace un mes no ha vuelto 4 presentarse la menor al-
teracion en el buen estado de lu enferma; razon por la que me decido 4 retirar

aquel..oicinnnns

quy (Febrero D, tres meses veinte dias despues de la operacion, un mes des-
pues de retirado el tubo), tengo la satisfaccion de anunciar &1y Bociedad que
Ja enferma estd completamente sany y curada radicalmente; pueg que en ese
tiempo tan considerable que ha trascurride, no ha vuelto # presentar el menor
sufrimiento, 4 pesar de haberse entregado & trabajos notablemente permclosos
y 4 un régimen alimenticio poco conveniente.

Por lo demas, el tratamiento que he séguido’ ha sido fauy simple. Prrmero,
inyecciones emolientes y cloruradas; despues iodadas débilmente; por filtimo,
ténicas. La alimentacion fué lo que mas llamé mi atencion, consistiendo en.
medios corroborantes y proporcionados 4 las fuerzas digestivas.

He concluido mi trabajo: de ningun modo corresponde 4 la altura y aspira-
ciones de la. Academia; es mcompleto bajo todos agpectos, y demanida indul-

entia,

8 Dos objetos he tenido al preferir este asunto: 12, tributar in homeénaje de-
gratitud y respeto al Sr. Jimenez por su feliz procedlmlento, que evita al en-
fermo tanta tortura, como dlsgustos al médico, *bléndole por consrgmente la
humanidad este benefieio. 2% consignar un hecho que, en mi concepts, encier-
ramucho interes, puesto que 4 pesar de esa enorme cantidad de supuracion, él
éxito ha sido feliz y completo, por el procedimiento indicade, coutribuyendo
tal vez este hecho & popularizarlo.

iQue reciba el Sr. Jimenez este mal forjado trabajo como una prueba de
gratitud! :

México, Febrero 8 de 1867. o
ANT0NI0 RODRIGUEZ.




