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8 »reclben susericiones en Mmco, en la casp, . Dn le,,Departamentos, en la casa de los Sles.

'del Sr D. Luxs dealgo Carplo, calle primera corresponsales de la “Gacem Médica.? )
5 d6'San Ritnoh ‘miméro’ 4%y eh el dedpachio de |  Tia waseticion®es de 25 icentavos por entréga 'y ‘el
. ,]a_lmpxggta;donde se pubhc;a esta Gdeeta..;- |, Ppago se hard al recibirla el suseritor... .1,
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s SUMARIO.

Tesls sostenlda por el Sr D annclsco Brassettl en su exdmen O'enelal de Mldlcma ¥ Cx-
. rugla —La pleuresla purulenta . Extracto y JulCIO eritico, de la tesis del Dr, Damaschi-

. du'udo Llceaaa

i

Py R

| c&;mm‘ MEDICA.

Tesis sostemda por €l Sr. D, Franmsco Brassetti en.su examen
general de Medlcma y Clrugla. . :

Cuarentmy oeho horas que- ooncede el reclamento de la Escuela de Medlcma.-
deMéx_m,o,para.,:que‘ Jos candidatos .que aspu'an ral 4itulo profeswmal formen wna:
Tesis, no. es-$iempo.suficiente, -y -por lo-mismo, log- trabagos que estos; presentaren
no pueden ser completos ni enteramente s&tlsfantorxos SERE .

. Por. fortiina, -sin-enibargo,. el:punto que e deswnara la. suerte es-uno dé-aghe-’
]los «que: me;han interesado-masy tanto por la frecuencia. con que he podido. chser-:
varilos hechos. que. 41 61.i5¢ refieten, . en-1a/ clinica del Sr. D.Miguel F. Jimenez;
criatito. porque. he tenidoiocasion ide! motar: ignalmente: das: ventajas. del métods du-
ra,tlvo‘qu seli referido profesor ‘emplea el cual le ef -enteramente pecuhar, COBiO 86

sabe. . T TARON TR NS SRR PR -
Una ven; hechax -estaifalvedad, suplaco al: Jurado me dmparta: la mdulgenom que

* necesito en estos dificiles momentos. B B P R NI I P

PRI
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CUESTION

dCUAL ES EL MEJOR PROCEDIMIENTO OPERATORIO PARA ABRIR LOS ABSCESOS
' DEL HIGADO’
Los abscesos de hlgado se observan en Méxwo con mucha frecuencm.

Este suelo, lespetado por algunas enfermedades graves, no 16 es por las’ del =
gado, que. como:la.que me.ocupa se presentan frecuentemente. De a,qm, natu—
ralmente, ‘la eleccion del mejor método curativo, el ‘cual rig'es otro que el quiréir-
gico. '

De los métodos y procedimientos que Jo'sepa se usen para vaciarlos, puede ha-
cerse la siguiente division: métodos y procednmentos europeos, y métodos y pro—
cedumentos nacionales. ‘ : :

‘Para mayor claridad entnciaré los prlmeros y deser 1b1ré despues los mexwanos.
Sefialaré fos inconvenientes de a,quellos y las ventajas 1nmensas de estos. luego .
haré la comparacion entre unos y otros; y para completam' mi trabaJo diré algo de
los procedimientos naturales, -

De los métodos 'y procedmnentos europeos quc Hamo autlguos hay vanos”‘ Tos
mas importantes son: ' ‘

1° Inorsron.—Consiste en dividir capa por capa las partes | blandas que se en-
cuentran abajo de las falsa$ costillas y en el punto en que'se percﬂ)a la fluctua-
cion, hasta Hegar cerca.del peritoneo, respetando éste: curar la hevida que resulta,
interponiendo entré sus 14bios ‘hilas que se opongan. 4 la clcatrlzacmn, esperdr 4
que-de esta manera se produzcan: adherenclas del perltoneo, y uniaives: consegm—
das, abrir el absceso por este: conducto. - Co ST

Varios procedimientos se derivan de este, port ejemplo: 1° Siguiendo el mismo
método, no abrir el foco sino esperar 4 que esponténeamente lleguei§ ser:super:
ficial y:tome el camino que de le hia indicado. . 22 Dividir eliperitones -hasta:ides-
cubrir el higado; - fijar por pusitos:de satura el higado misto:con los:14bies dela
division muscular, y una vez bien fijado, brir el foco. ' 8% Dividirhasta el peri-
toneo y dejar que cicatrice.la herida de la pared abdominal; ocho 6 diez dias des=
pues, abrir la'cicatriz .y penetrar: al foco. . La pumer incisionen su trabaJo cica-
tricial ha formado adherencias. S L I

oy

29 Los cAusticos.—Consiste en colocar al nivel del punto por el que se quie-
re dar selida al pus, vna pasta cauterizante, pasta de Viena, por ejemplo, hasta )
EERTIY




. suele, ser doloxoso.. i
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formar una. esoara: ewando ésta ha:caido, nueva aplicacion en el mismo. punto,
hasta cerciorarse de que existen adherencias entre.el, h1ga,do . la pared: del V1en~
trez enitonces 'se. vaeia con um. bisturisel absceso. .

in La base de estos procedimientos es detelmmar 4. todo trance lag adherencias, €
impedir-qué-el/pus. caiga-en la cavidad- pemtoneal. :

Cuando las adherencias, existen naturalmente, lo. que se reconoce por el empas-
tamiento de:la.piel, el edema y saliente de un. punto. determmado, la. fluctuacion,
la; inmovilidad del higado, etc., ete., entonces se considera el absceso como smlple,
y como tal se opera. AT : '

Hmé como: quince afios que Su. autor lo eonmblo ¥ puso en planta Consiste

* en busear.da salida: del pus por. puncion directa; entre los espacios intercostales

que ocultan al higado. -, - .

oLy profundidad..del foco hace variar la manera de proceder

12 El absceso es mas 6 menos superficial y deja sentir la fluctuacion por entre
los, espacios intercostales, generalmente. del sétimo al noveno. El operador, arma-
do de untroca; ordinario .de. toracentesis, lo introduce en el punto en que la fluc-
tuacion’ sep mas: clara, teniendo antes cuidado de, retraer, hécia arriba una porcion
de ‘piel, como se hace ez,gllas.punqmnessubcu}t,é,nea‘s.‘ .- E1 punto de introduccion,

: § por. regla; gene_ra;l, es el que corresponde 4 una vertical .que venga de la axila ¢ de

Ia; tetilla; pere-la.mejor (ggia,,es €l p@tq.dohde se sienta la fluctuacion, punto que

< El trdear se mtrgduce pel pendlculalmente, rosando el borde de la costllla. mfe-

rior;pars €3
prueba;.que s¢ ha legado al: foco; se extrae el punzon y el pus escurre por la c4-
nula. (Cugndo. ya.nada sale, lo que se conoce, por una parte, en la cantidad obteni-

itar la; arteria mtercostal la sensacion de.vacio detiene su marcha y

da; 3. por-otra, en la inutilidad ,de los, esfuerzos que hace el enfermo, como pu-
jar, toser, se extrae la cdnula, dejando caer la porcion de piel retraida, y el pa-
rahhsmo se: pigrde... Por exceso. de precaucion se pone un pedazo de esparadrapo

' soble el, piguete:

- El absceso es profundo y la, ﬁuctuacxon se deJa sentir en el epwastm El
manu&l opera,tomo solo.difiere. del anterior, en que el trear es grande, curvo; co-
mo,el.de Chasaignac:. el punto de introduccion siempre es un espacio intercostal;

- T ospecialidad-de gste método. nace del signo, valioso,. fluctuacion intercostal,

Ja:punta del trdcar va 4 buscar.el.foco; lo demas es Jo mismo que en el anterior.
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que nadie como el'Sr. Jlmenez conote; y -del enal’ ha sachdo’ ta.nta ventaga 1o Bo-
To para ¢l tidtaniiento, sino paora, a precision: del dlagnéstmo R R T I R
Para evitar las punciones succesivasque el Sy. Jimenez se-veid obhgado & prac-
ticar giethpre que Bl dhsceso 'sé reproduela, dichs: profesor-dejaba la-edmula‘en el
interior del foco, 4 fin de obtener ui egeriniento contmuo, cua,ndo al: Sr.. Viértin

YN

le ‘Geurrid sustituir la cAmild;con tubos de Chassaignac, o v il wliiny

Adoptada la-idea por’ ‘el Sl‘ 'Jimetien, veformé su manual operatorio SRR

- Yo, qtie multitud- ‘de vecks lo he visto operar ‘poreste proced_umenbo i diré: que
e practica segun la base del primer método. . TP PETOTIR

Primero.—=Si es simple la puncion, como en el primer caso de su método intro-
duce el mismo tréear con las propias reglas, menos la retraccion de la piel, porque k
aqui po se hace la puncion subcuténea: una vez sacado el punzon del tréear, por
la misma cénula, ya citando el } pus ‘eséurre; ke hace: entra.r ' Ak de Chasaugnac
de un didmetro menor que el de la canula, y de una estension cuando menos doble
de ésta: una, ves que penetraen el foco, y:cetciordndose ¢ que elipus escurre libre-
mente’ por él se extrae la’ cénula,, quetando el itubo, ‘que- ‘sé afianza, despues con

una hebra pasada por uno de sus a,guJeros y tiras de espamadra,po :
Segundo.—En el segundo caso se hace una doble’ punclon pam que‘ el tubo Lfor-
ne tna verdadera puntada. = -1 T R RRCUE IERE T
‘Bl trécar 4'que- me he referido s desartlcula en‘cl mango de tal suerte;: que
presenta por’ astremidad Librs 6l punzdn 6 unia‘énibotdda. Eleguio ‘el-punto de ins
troduceion’y armado el tré’ca,r como los ordmarlos, se mtroduee por i espaclo im—
tercdstal ‘et -el’ fodo;'”
ter'una cofitr: a,puncmn cerca del epiga,stro“y 1o “mas”cerea pomb’le del reborde ;
costal; para 10 que se prosigue de estd manera: atravesado ‘el.fokoy ycuandé se' va -
4 tocar la paved abdomlnal se saca el punzon, y se desarticula poniendo "por: éstré:
shildad Tibre la” opuesta, armbido: asl, ‘se vielve 4 4 'introducir por-la ¢ftiula que ha
quedado puesta, atravesando todo- el hlgado, “y'se va %ichocar contrala paa'ed
‘del v1entre que se procura levantar fuettemente con’la estremlda,tl del trGear des:
pues de- asegurarse ‘que no: hay ninguh 6rgan0 mterpuesto; 6" Haoe, con‘in bisturi
atia neision pequelia’ e T piel, que se prbfundlza hasta''encontrar. 13/ estreniidad

el tréeat; el cual sitve déicondiictor; ‘ehtonces se - einphfa Fuerterente. pard gue

§alia, qedando asi trasphsadoel higado; se extrae la-varilla, se phkgipor lalcdnu: 1

la un tubo, y éJ SU vez Se saca la cé,nula, el tubo’ queda formando un& verdadera 3
_punﬁada I L e T e B

-“>Dogteriormente. €] Sk, Vﬂlagran, fundgndbse en algunas‘dbservaciones pubhca.-
dhs o1 Ta’ Gaceta Médica, propone’ tratar!asi los-abscesos ‘de higado: =L Recurriral
método pmmtlvo del Sr. Jimenez; es e, 4'1a punclon subcuténes hasta vaciar
Gotnplétatiiente el abseeso, para itentar ast laf curacion’ de - primieraintencion; si
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el absceso; 8¢ réprodujére, obrar de la misma‘manera, 'y solo en tercem reproduc—
, eion apelar al procedimiento de canalizacion. .~ i N RS I 1
Todos los ‘wiétodos y procedimientos europeos ‘tignen este’ obJeto, condlcxon sine
qua non: formar adherencias entre el hlgado, por.elpunto-que:se pretende abriry;
1o paved: del-vientre, . ‘iiedmpidan que el pus se'derrame en-el pentoneo, p01 que
. si+tal sucelle ‘es itifalible la’ peritonitisy ©1- 1 sl deo v :
“'Véamos si'sé consigie e} objeto. ' En pr1me1 luga:l'" Tas adherencias provocadas
6 1o son un medio peligroso, porque no siempre ponen al abrigo del mortal.acci-
denite glle s qmere evitar: Suscintamente referiré e hecho de-este género muy
1mportante,,y q‘ué por é{esgrama, no ‘es’el Gnicoi/ vhoy PRy
“OBSERVACION PRIMEEAL ;uuH] 5 de'Novienibre de 1866, Eugenio N:, yue tenia
todos' 10§ Sintoinas. y giios de un absceso-de higado, fug’ operado por el Sr. H
E1 higado, bastante abiiltado, ocupaba desde la tetilla'derecha hasta cuatro dedos
aba_jb‘"del Borde' costal; 1’ ﬂuctuacmn éra muy manifiesta en €l epigastro.. La ope-,
facion’¢onsisti6. en dividir Jas pa,rtes ‘blandas hasta cerea del peritones, al nivel:de
la ﬂuct;u‘acmn, mtei'pomendo ‘hilag snitre los1bios de'ls hekida. - El 14 del mismo
mies, _]uzgando qeyal existian: las adherenclas, seideseubrié el higado: con un es-
tilete hgeramente endorvado’se ratificé que habia‘adhetencias: sin vacilar se vacié
el foco, que era poco profundo. Salieron cinco cuartillos de pus hepético. Desde
luegd'se 1ot la ficilidad con' ‘que el aire entraba eni el-foco. " La percusion no- “di6
seftal de rettaimiento: alguﬁo “Lia éui‘amon fué uni’ lechino que penetlo en! la. ca~
v1dad y una planchuela de'hilas. P Cwfty
: Dos dias" dési)ues Hoonipatié al Dr. Hiiki. 4 hacerla iﬁspeCciOn”'porqlie el en-
fermo’ hablas ‘sticuinbido’ con los smtomas de mi) pentomtls tremta, y idoss horas des
pues de! quefué opetado; 1wl T s e e .
< Abferto-el vientre) endontTamos elipus” hepé,tlco iderramado- en la cawdad ‘peri-

;,( IETTII _‘-:,w). BE

toma.], natas purulentas muy “abitnidantes e ‘el misniv, meteorismo; ete: - Bl higa-
do estaba ’*taﬁ \iétfai'dd, qué Ia division de la piel quéedabai al nivel de su:bordéin-
ferior; de'thanera’ qde Ta* separamon ehitre’ésta y la abertura del higado era de tres
dédos: se' notaton tambien restos de’ falsa,s membra.nas en’ toda la parte del-16bule
quulei'do que’ estaba’ 'abago i RO S ‘

" Bistar OBeryaciott no ensefia’ cRgh" enganosas soni- lag segunda‘des que din 1a
. 8dherenclas, ‘e dotide se: puede mfern', que o . szempre las adherencias evitan la
perztomtzs CEE '

PETIER S P S S IT NN FTERRELS JUTT S SR

! Sabido ‘es en patologia; “gue toda colseccmn ‘de pus’ prlva.da, ‘del contacto del aire
@onisetva 108 ‘caractétes de buena natutaleza; mis. tan'pronto como lo estd, se alte-
‘Tay ‘tomd, pésunos carieteres y' ‘propiedades. - Siguiendo cualquiera de log proce:
dimientos- operétorlos ¢uropéos, ¢n’ todos ellos el aire tiené. puerta francaal foco
del »Mggdo,;resulﬁando 1a descotuposicion del pus, y por' estaun estado’ tlﬁmdeo i

Propiedad g 1o
\cade .mm N . fie Medicina
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que caen: los enfermos, @ otros fen@men o0s: de absorcmn putudavy, purulenta, que

Ios hacen sucumbn forzosamente.

Gualqmera foco pam cwatmzab sobre todo s1ies: amphq, np(;emta que. susfp;ue- )
des se afronten para que asi pueda hacerse el trabajo. de;cicatrizacion; de otra,ma-

nera,” cuando hay un'obstdenlo 4 este afrontamiento,. el foco; supurars, mdeﬁprda—

mente. i bl anidn T g g et on :
Vméamos lo que & cada paso; se; prgsenta en la. p1 fotica,. Se I;os presenta.‘m;; enfers
mo con un higado voluminoso, bajando;dicuatro, 6 seis.dedos, del bmde costa.l,,es-

GRG0 o

to:depende. de que. engierra pus:. pars. vaeisrio;, echa.mos Nane, | de gualqmpr proce-
dimtiento’ europeo;: la fluctuacion existe, abajo del. borde,gostal, ya seaen eliflapeo
ya en el epigastrio; alli, obramos de manera que se produzcam fuertes adhelenclas,
y-obtenidas, se-dd salida al pus; éste, sale,.y dificilmente ise agotard, porgue; pa:
ra.que’ la; cicatrizacion tenga.lugar, ies de todo, punto mggesario.que.el higado se
retraiga, y (queesta; retracgion, viniendo 4 disminuir el hueco gue dejd ¢l pus,p
sente. las, inicas ¢circungtanciag. 4. propdsito para. obtener; la, c;wa.t;rlzac;on. mas cla.-
ro; es necesario, como en toda pérdida de sustancia, afrontar, la,s superﬁcnes supuy

rantes. « .ol e ol ERSE T BEUTOH e G 0 i
" Esto no:se, consefrulré poxque se ha. ﬁJ&dO el hlgado de; mzmera que eé imposi+
ble romper las; adherencuas que,lo estiran, hicia; abajo, . ¥ quedard: una caverna
obligada 4 supurar, la cual permite la entrada libre-del aive. i punr + hilels
Sucede. aguj. lo.mismo que.enie} empiemas se, saca el pys e-‘l%ﬁli%s;plwra's; si el
pulmonuestéuil,m&ilci?ﬂdo poriadherencias,el dename se;teprodneind indefinidamens
Como coBsecuencia en uno y otro caso de estas supuraciones:inagotables, so-
brev1ene la colicuacion, 4 la.que necesariamente tienen, que sucumbir lo,s enfermos,
si-antes;una sceptihemia po acelera la termin inagion: fata,l.f i

PERTTAG 250 A i}

De donde s¢ infiere;.que.las; adlm eIICIAS 56, OPORen | u’, Za (:Aqutmzacwn del, foco.,
. Estos son los: peligros.mas inminentes;. g [ | 1 ]
los, prmmpal@s,.po:dqm «de. haber-atros de emzld,a,d, por. ejmplq,fel t;em,po con que .
se cuenta para Igonerlos en planta. En esta. como en. cualguiera.otra, operacion quis -

riirgica obrar;4.tiempo es lo esencial; .y, cugndo las indicaciopes son perenterias,. '

forzosamente se tiene que esperar euande menos: ocho, dias, tiempo. spficiente para. .
que muchos enfermos sucumban 4 los progresos del mal 6 4 una rotury. espontd.
nen, (ue muchas, vecesies, mortal: por ejemplo; si el absceso de, higado.acupa. el 16- -
bnle izquierdo; para.que 46 el signo,inequivocq, ﬂuctuacnon ,intercostal, y. existan
y.se tenga. seguridad de las adherencms es preciso.que los efectos. de la supura;
gien avancen tanto, que, devmando hasta los. musculos .intercogtales, llegue. £ ha,
carge superficial.. Aungue. este 5. el.casq, n,xaslﬁﬁmaﬂlq. JSedeia sompronder, que

ot
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&l estadg gétierhll el Eilfermile beps b tidas € Propésito para esperar una tefitina
gioh feliz, porque deiél 1ep'1’1‘d'é“en igpan parte el-6xitoidela: opera.mom es’ bueno,
Rabirdl préba"blhﬂ‘ides dei curaeion ‘ésithald; Habd pocas ¢ fiinguna,- '« w7 v
Po1 Giltimo, si'se tratath de un' critds de’ dmrrnostléo, Yo razon natural indicallos
mconvementes Huie tenltrid 14 'ﬁjae‘u’m dét higado por falsas’ meinbratias: asi, '§i se
tmﬁ‘ara. e ‘uita hepahﬁrs crénica 6 aghda e pondua nfobstéculo tervible 4 su
1esolucloﬂ, por’qu‘e ol Higado'sib podria etier it e ‘ :
A"V éanibs shora las vent&‘]ans de Tos procedimientos mbxivanos: e =
r ph*inei' Tugar no se' solieitisi 149 adherericidss’ se vitan,- ‘pér el contlarlo,llos_
itiGoriveriehites' que‘he dickiv:” Adettis ) cwandb se piviiiiona. cén el tréear por wn
es]bzwio ‘tritereostili 61 pus' mma se derritne en T cabidad del perztoneo ‘6 en plew-
T Esth doetrink! éstd Basada en 1 es[)emérrdla,'chmda 7y &l'yo reprodujera aqui

las’ m‘ultiphcadas ohservabiche “del Sr. ‘ng‘ I"'F Jlmene que la p1 ueban, ha-
14, esté’ tialbajo miy esténsor Giettaerite. ;
Muy oportuno me parece consignar un hecho eunoso 4 hajpasado ety las sas
. las e BMiiica, hastd b y'umbo B i e i i EERTIR
- OBSHRVAGTON RN 2.1 94l e Wlinicd. 2K 15" de Febiéro! del presente ‘afio

| encél’x‘tla}rﬁds‘”en Kioeutha it 27,7 4' it hionobie domo e eiarenta afios: Tevaba un
| abseeso de Higado tanlavatizads o por o mistiio’ tan dlaxo en st diagristico; que‘el
Sr. Jimenez en el acto hizo una puncion por el noveno espacio intéreostals’el pus
comlenz64 Sl n  Bbimtineis, Gtiardo'se tratsidd introducir el tubo por laicénula:
los que seiteliisn 4 b ititho fera! iiias giuesos qite ésbaiy por: consesuencia ise dejé
Tatehidl piafiyorecer elsseirtimiéh bo] encargindo 4l praocticante dei I shla,” que
tan Tasgy eoihe tiiviet el ite se teossitalibi! 1" colobase: Al dinsisientel en 1
visita, nada de particular:-e¥éstado general atisfactorio, el pus escurria mal por
el tuBb quei 61 ‘p}‘achcaﬂﬁedhabm lé6tonido 14 vispera; por eéte: mbtivo se ordenaron
inyeeot ! %, ‘en 14 fioche;: mtitid) sin.' mas' dator qierhas °

ber tenido dolores’ ingoportables en el “vientre; desde Jab died: e la matiara, | i

- AUToBSTAE tilio: no p’ene’sraba bienlon 8] Higados ests entratiac estaba muy
auxfléﬂtﬁda d volGmén por el labscess qudrencerrabial éste cotitenia adn: bastante
piis; ¢ capacidadiers tal que! podidn alofarss-losidos: pultos; sus-paredes erdm st
Hiamientéd delgalas sbbre todo hacis e borde/covtunte, én ‘donde habiniuna aber-
bt il A6t dbs@éso como*del tam&ﬁo ide ur pesta &omunwando Zzbreﬁzebz—’

fJge’ﬁéfai;

d"é ﬁm‘ ‘p’éri‘t%ﬁ‘itié

r
.l;v‘t

a8 é,d‘herencias SR : . Vo
- Qo861 6, €5t ash Fithedto no faé debido’ at método del St Jimenezy sino §
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I3 patnraleza misma. del absceso y.4 las.condiciones. pa.rtlculares, del todo esqepcm—
nales, ‘en, que se:encontraba.: Esta es, la, Ginica coincidencia:que yo. sepa ha tenido
lugar hasta hoy: el heoho, es.tan claro, que ni:pre etendiéndolo.se puede mterpretan
mal:para;hacerlo: valer. como argumento. tcontra, ], método, referido, .,

Nunca entra aire en.el foco.del; absceso;con el método de que me. ocupo el her‘

cho: serapaya en la esperiencia, r’qestgmomq ante el cual cae toda teoria; y. 4 mas de
los muchos casos que personahne,ni:e he‘vis't,o',f,me :le_m('lo. en;la. gran autoridad del
mismo Sr. Jimenes, segun lo.anunci6 4 la. Sociedad Médica en la sesion. del 23 de
" Octubre;de este fj,ﬁ(?,,conﬁrma.dggpo_r varios ilustres, miembrps. de ella, .y muy parti-
cularmente por el.Sr.. Carmona.y Valle,.quien dijo “era: ‘muy; natyral. darse cuen-

ta de los-hechos, puesto’ que-lo_que intervenia era cugstion de presjones,’y en eg-

te casp, lajdel interior del vientre estaba,en, ‘equilibrio,.con:la presion -esterior, no
sucediendo en tal caso ]o .que pasaba en el pecho.cuando,se ‘ponia un tubo;. el vas
cio que produce la esplracmn llamaba al aire estemor, que entraba. por la; falta de
ethbrlo de las présiones.” A Ot s

Ademas, muy ficil es hacer la, esperlencla. con un, enfermo (0&31 nunca fa.ltan

en las:salas de ‘cliniea) que.esté roperado del higado. teniendo. su tubo, que se le

obligne 4 hacer-movimientds y esfuerzos.cuantos y. como se guieran, tales como to-”

ser, pujar; estornudar, . ete., 'y se- veré, que 1o entra nada de aire,. ¥ 1 en cambio
sale supuracion.. . e : .
:Por 1o misma’ quedan los enfermos é sa.lvo del acmdente ide la. entrada, del aly
re en el foco; de consiguients, este dard supuracion de buena naturaleza,. ., ..
21 8.1 :Cuando se -opera. por el método del Sr.. Jimenez, ¢omo, que,no se/han-so-
licitado. adherencias; el higado-est4s Libre: de toda,. insercton ¥ pugde. xetra,ers,g d,es7
de hiego (jue se.quita’la_causa -que Jo; distiende; el pug....... " v
.. Asi.ge ve cuando se haes la; puncion intercostal y sale.yna gran, cqntldad de 51,
putaclgn, gue el higadoguhe, encogiéndose hasta eseonderse: debagq_dﬂnla»s ostillas.
¢ El hecho: es palpable;i 6 bien!se pone:la- mano deba{jo(_d_eﬂl_asz falsas. costillag ‘e_n:‘e,l;
punto en: que;el-higade: desborde, v entonces conforme, se. va vaciando el foco se

X

va sintiendo-que sube la entrafie, 6 bien, antes de hacer.la pungion se sefiala;con. . @

unas; lineas: hechas gon tinta. § piedra; mfernal rel 1mite; superior. 6., mfenpr que

d4.la macices:. despues de la; punc;on y ¢uando; »ya,,ha, sa,hdo eafi.; todo el pusy e
era’ lo contra.mo prueba, mcontestable del retra.lmwnto del hlgadQ,\ oy v e, 1
w81 pues el. higado libre vuelve 4.ocupar sus relaciones norma.les, 9]&1‘0188 que se,
pone en las cireunstancias de curabilidad, -porque las superﬁcle§ supurantes. se
afrontan y la cicatrizacion encuentra;las. meJores copdiciones para hapm'ﬁe., o b
Pero & decir la verdad, suele ‘suceder que aun operando por el métodp del Sr..

Jimenez el higado no-ge. retraiga, 1o que,depende ds.que la. vicers, por: Ja-naturas
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leza. del mal; hai:contraidd- adherencias; entonces sucede una de dos cosas: @ por
- fortuna son débiles y llegan 4 romperse, en cuyo: caso la curabilidad es imuy pro-
bablé; 6 por desgracia son! tan resistentes que retienen el higado,.y guedd, enton-
ceés en el caso-en que lo-coloca el método: europeo; es decit;. obligade “4 supuray
quiérase: 6 no.. Se ve aqul, pues, una nueva confirmacion de: lo dicho antes sobre

L elparticwlars oot i e e L

He dicho que aun cuando el a.bsceso este ocupando 8l eplgasmq seleva &) busa_,

" ear conun trdcax!grande;ise:desliza el tubo; ete.,  ate.:: podria hacerse esta obje-

¢ion; la poreion de tubo que atraviesa por la porcion sana de la vicera obraré ens
tonces como-todo ctierpo estrafio: situado entre los teydos €ue ng. padecen, el tubo
inflamard esa parte y. pravocars la supuracion. - ... . . . S

En el caddver he visto dos § tres veces él tubo atravesando una gran parte de;
higado sano, y puedo asegurar que no se forma supuracion”alrededor.—En el vi-
vo nunea queda fistula euando se extrae el tubo y las partes donde estaba cicatris
zan en cuanto falta.

-Cumple; per.tanto, el métoder del: Sr. Jimenez, con la condicign esencml de fa-

clhtar la -¢icatrizacion .del foco, - . .- ... . R AT R PO LR

Vi .
.1 Hasti aqui. tenemos tres ventagas mmensas pero. todavm hay otras ne 'menos imr,
portantes,ésaben et e el :
El tiempo que se necesita pam la opera,cwn es el que se ta.rda. en diagnosticars,
laz‘uba ver-logrado esto,se operfa en ‘up minutoside; manera- que se _aprovecha,n-

las mejores circunstancias en que log enfermos se encuentren, y no. hay. .que'espes’

o rar & que la supuracion haga progresos. devastadores,: puesto .que la fluctuacion.

seopercibe! aiin-cnando entre el dedo ¥ el facoi haya alguna dlstancla. En una: pa-
Iabra, no se pierde tiempo. T SO : ‘

++Por . no'dejat, es tal la gencillez del metodo del Sr. Jlmenez, que dado el edgo
déiun error.de diagribstico (coma: supusimos. para-el. método europeo) una pungion.
aun profunda es del tadoiinocente. Esto se ha visto mas de una vez: en una muy
particularmente, €l tréearr. penetrd en la vejiga ‘de - lnel y-nada sucedi6, Hste
hecho ha servide de base al Sr., Hidalgo, Carpio para dirigirse. espresamente. & esq:
drgano, obteniendo sin el menor riesgo el éxito deseado. -Alguna vez par un exror.
de diagnéstico.'se he levade:el trear hasta. el higado, en un caso de. hepatitis, con

4 tendéncia % .]a: cronicidad, el cnal presentaba los: signos deun_absceso,: L puneion
“solamente: prodiijo-un. pequefio. escurrimiento ‘de gangre,:y-la resolucion de la he-

pititisifuéiel resuliado, como. i esta-extraceion de sangre hubiera sido el.mejor;
remedio. i

«Biety sencllla,s es-por cierto la-comparacion entre los métodos europeo ¥ .mexi-

-cano.  Cada inconveniente del primero tiene una ventaja en-el segundo. . .. .7

l

++Bnlos:métodos europeos se necesitan lagadherencias, !y i pavay ohtenerlag
TOM. IV, ‘ 8
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se pierde un tiempo precioso.” Sucede lo-contrario conel método del Sr. Jimenezy
la-operacion se hace’en algunos minutos: -~ £ s S g
29 Por los métodos europeos no siempre s6 evita el derrame depus-en el pe+:
vitoneo.. Nunca sucede esto por lapuncion entre log espacios intercostales. = -
8¢ -La abertura de salids que 4 la supuracion: ofrecen los métodos ‘europeos;;
es puerta de entrada al  aire en el foco, lo cual tlene graves. mconvementes. El
aire no entra por los tubos. R N AT & :
49 -Por las adherencms se 1mpos1b1hta. la cxcatx izacion del abseeso. :Con los.

: o .
g - §

tubos se favorece. SR RS ol el b
52 Por tltimo, los buehos, resulta.dos obtemdos por del método del Br. Jime-:

nez se multiplican cada dia mas y mas, y se puede ‘decir: que su pmporclon con!

‘los europeos - como 10 - I R R R S ACAR ARSI

bl

Dernostrado, como esth, que el método del Sr. Jimenez resume estas cualidades,

simplicidad, celeridad, seguridad y éxito, me parece oportuno seflalar sus indicacio~ '

nes; es’decir, cuando se -débe tsar, vo’el método primitivo sino'el procedimiento
moderno, puncion snnple y contrapunclon, y otros pormenores que hasta. ahona. he

pasado en silencio. " ‘ r
* Para mi la eleccion depende'de Ia natumleza, del absceso, y sin éntrar en-detas
Tles sobire este asunto:qué es tan estenso, por no ser de- mi: obJeto, solo dn:é que'
" puede encontrarse en una de estas ¢ircunstancias: - PR B DR PR T
19 El absceso esté formado-en el 16bulo derecho: en“tonces se- usaré, del primer:
procedimiento: puncion simple y tubo. e it
29 ' El absceso es tan'considerdble -6 estd tan ava.nzado, ‘que en el eplgastro ise

encuentra un tumor que ha contraido adherencias: hacer uso del: ségundo procedi-
miénto, para que el tubo pasado en puntada ofrezca dos: vias'de desahogo.:
8¢ Hay un absceso en el 16bulo izquierdo y otro‘en el derecho, separados- por:
una porcion de gldndula sapa: usar la contra,punclon, pa,m que por una solas ope—
racion quede cada absceso con su tubo.’ ' ‘ G Ny :
. ‘Hoy la conducta que se sigiie de ordinario es: Pyncionar sxmplemente por el
primer método del Sr. Jimenez hasta que se: vacie lo mejor: que se pueda el foco,:
y esperar con la esperanza de obtener una curacion de primeraintencion, como:
propone el'St. Villagyan. 8i el foco se reproduce, se: recurre:al procedlmlento de
tubos. > b
Rara vez el Sr. Jimenez obra como el St. V]Hagran. casi swmpre ‘pone el tu’bo
desde la primera puncion. : I O T YR A
+8e han aconsejado y se usan:las inyecciones de dlversas suatanclas, y muy par- :

i
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" ticularmente las iodadas. - Confieso que no soy partidario de esta prética, pues
he visto repetidas veces alterarse la calidad de la supuracion por la pequefiisima
- ¢antidad de .aire que entra.con ellas 3l foco, lo cual es inevitable. Por la mis-
ma razon el mismo, Sr. Jimenez no las. usa, escepto en-casos escepcionales, Es-
to corrobora la influencia maligna del aire en estos abscesos, de cuya circunstancia
be hecho mérito antes. : '

. Hay un medio que ayuda mucho 4 favorecer el escurrimiento del pus por el
.tubo, y que.hasta cierto. puntoacelera la cicatrizacion del foco, 4 saber: un ven-
daje.de cuerpo a,phcado al epigastrio y bage del torax, apretado suficientemente.
Fécil es comprender que este medio obra mecénicamente.

[ Otra particularidad: en los’enfermos de este género 4 quienes se Ies encarga ha-
gan ejercicio moderado, se nota la facilidad y aun la mayor abundancia con que
escurre. el pus cuando cumplen con la prescripeion, que muy particularmente re-

- comienda el Sr. Jimenez. Elmedio no i)uede ser mas sencillo, y aun sirve de mu-

. cliopara mejorar el estado general. ' :

.. Este tratamlento e3 completado con una alimentacion modemdamente repara-
dorai:: '

&Cuéndo debe extraerse el tubo?  Hasta hoy esta es 14 prictica: Desde que la

snpuracmﬁ comienza 4 escaséar vin dismihuyendo los glébulos de pus en el poco

, hquldo que escurre: ctigndo solo sale serosidad ¢ bilis n natura, es cuando se qui-

-~ ta'él tubo. "La coruticacion clcatrlza, y hasta hoy o se ha dado eJemplo de que
guede’ traye’cto algtmo Hstuloso. - ; :

Como en toda operaclon qun'm gicd, no falta algiin accidente. El que yo hé ob-

servado pero ra,ra, vez, ‘es un dolor muy vehemente, con el cardeter de punzada,
, muy aguda, que envara por completo el lado défecho del torax, que 1mp1de la fés-
pn'a.clon por ese lado, y.que pone & los enfermos en un estado de angustia estre- -

'Vlene esfe acmdente mmedlatamente despues de 1a punclon, no dura mas de

, Cuando no se tlene conocltmento de éste. fen6men0, atemorlza, porque lar angus-
tla, de-los enfermos es séria, y la primera 1dea que ocurre es la de una pleuresm 6
pemtomtls fulmmzmtes. s de advertir, que 4 pesar de lo alarmante del caso, el
pulso y el calor de la p1e1 no se alteran y ; todo pasa pronto. He visto reproducir-
se un acmdente semeJante en algunas toracentesis: de manera que por anslogia

creo pudlera, referlrse 4 la seccion ¢ henda de alguno de los filetes delgados del

“nervio intercostal del espacio en que se opera: la marcha de los smtomas confirma
esta suposicion.

Los resultados obtenldos por el método del Sr. Jimenez han Sld() pubhcados
. en:la: Graceta Médica: aunque; por desgracia no estdn todos. -
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Bl Sr: Villagran posee varios; y cam no hay mé\’hco mexmano que no cuente al- ]
gunos ensupréctma. eom SO R I R IR
‘De log dates que he podido recoger en dos afios de dsistencia 4 las salas de cli=

mca, formo un célculo de un’ tremta por mento de buen éruf:o. i ’ 3

b "Hasta qui me he ocipado dé los mellios con- que cuenta el'atte para curar las
supuraciones del higado. ‘Quiero, para terniinas, ‘dévir algo ‘de lo'que sé sobre los
medios que la naturaleza emplea.”” +Pavd/ formar bien esta’ descnpmon creo me.]orf
recurrir 4 algunas de las observaciones que poseo: R e

OBSERVACION NUM: 8.-—Salas. de clinica. ~—José Marfa Liope entr6,el 28 de
EBnero de 1866:al nfim..32.. .Las cohdiciones en que 8¢ encontrabs eran bastante
satisfactorias. ‘Juicio formado sobre suenfermedad: abgceso de higado. 24 pyotorax.
K125 del mismo mes se le hizo una puncien por €l octavo espacio. intercostal deres
cho, y se coloc un tubo: el liquido que salid, vagamenté ofrecia los caracteres- del
pus francamente hepético; asi s .que se recurri6i4 las inyeceiones. iodadas. . A
pesar de combatir racionalmente su estadomo fué posible domina.rlo, sucumbiexs
do & la colicuagion el 9.de Marzo del mismo afio., o e

- AuTopsiA.—Un dename .purulento en la cavxdad delecha de las pleura,s, clra

cunscrlto en Ia parte anterior porfuertes |y antiguas falsas memblanas, el pulmon, . |

gue formaba la pared. posterlor de esta especie; de kiste, gomo, ca.rmﬁca,do & jnfil-
trado de pus. En la parte posterior del 16bulo izguierdo del hlgado, (la que se
encuentra en Iy gotera vertebla]) un absceso, que.en su capaucldad Podm alojs

.'Il]l

' puno, contema. pus de buena na,tur‘

ma, premsamente por la parte postenor del centro frénmo, con. la’ cam ad pleura,l
derecha. L o

OBSERVACION NUM 4. —Salas de Chmca —El ntin, 7 entro 4 medla.dos del
mes de Diciembre de 1865 Desde luego se dlagnostlcé un absceso
abierto en las pleuras se opero por la sunple puncwn con tubo, y sucumblo pol‘
Ia colicuacion &l 19 de Marzo de 1866 k :

" AutopsiA.—-Derraine purulento enla cav1dad pleural derecha, el pulmon de este
lado estaba reducido & una ho jilla dura; como gitiesa falsa membrana. El higado
disminuido en su voltinen, con un absceso en’el 18bulo derecho en'via de cieatris
Za,clon comumcando hbremehte por una abeltu_ra del dlafragma; con Tag' pléuras,’

" Estas ‘son lag term_maelones y anatomia patologlca de los abscesos de hwado

cuando la supuracion se derrama en las pleur as. EE
Sies al pentoneo donde escurre, y la peritonitis que resulta, por fortuna se ¢l
eunscribe (lo que es muy ¥aro); he aqui lo que pasa: S TR T VT
OBSERVACION NUM:, 5.——-Salaas deelinicai«—El enfermo que iocupaba, el i, |

)

ez, comumcando por intermedio del dlafmg-"-
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*80"ise inspecciond el 80:de Jiiniio d¢ este: afio- (suét‘ituia‘ la diréccion el St. D. Lau-
ro Jlmenez) Habia:llégado ‘con una peritonitis: circunsciita en el flanco der echo,
", por rotura’ de un‘abiceso de’ hloado exi el interior del 'vientre: no se practicé nin-
"guna’ pamieion, quedandd sin Exité la medicacion revulsiva que se planted: del hec-
“tisistoo pass al marasmo y Stieuribié.s En el caddver se ericontr un derrame de pus
et ¢l flinto derecho, cireunserito por multitud de falsas membranas, las que tnien-
do porciones de intestinos, habian formado en-cenjunto una-espécie de quiste que
comunicaba arriba Gon s’ e%avamon del borde libre del higado, de una capacidad
tal, que podia contener un hmon abajo comunictba con el jejunium por una abek-
tura del tamafio de una peseta.- Bl pus que.bafiaba 4 esta bolsa era negruzco,
muy espeso y fétido. ‘ o

No es menos temlble la termmacmn cuando el absceso se abre ampliathente en

el Inbestino, ~ ¢ w7 kPl Rt

OBSERVACION NUM. 6.—Salas de clinica.—(Sr. D. Lauro Jimenez.) José Ma-

ria, Aguilar entré 4 ocupar la cama ndm. 29, el 30 de Abosto de este afio: diag-

niosticose un absceso de hlgado ablerto por os- b1onqu1os' pot-el intestitia. : Bu-
" cumbi6’el 14 de Setiomibre. © : : SRR o

Avropsia.—El higadoestd ¢asi tb’do sﬁl‘iiii'add, comumicando el amplio foco h4-

cia arriba con la base del pulmon derecho, que en fusion purulenta se confundia con

- €l y quedaba en comunicacion con los bronqmos luego, por una especie de canal ar-’

tificial formado por falsds membrands; el misio 'foto comunicalia ¢on la‘primerd por-

cion ‘dél eoloh ascendente:’ Todo 6l intestitio’ grueso presentaba’ en'su’ ‘superficié in-

terna ulceraciones tan abundantes, que por su situacion y nfimero le daban el as-
p@ctk)’ ide!un arnere:’ Tias' filderas Son’ muy profundas; de formas tivegiilives; se pa-
mcen‘muy ‘muchio 4 log. ehancros por 1a forma e los bordes ¥ los estragos ‘que
hain hechos - Esta pieza patolégica e ha parecido’ciiriosa ¥ por tanto'lai‘conservo:
»Hni al g Sesion de la ‘Sociedad Médica he oidg teferir al:Sr. Eglesias 1a obser
vaion de ‘wh fe’rrfermdfaerhdspit'al' de’ Jesys 4 quien se’ iba §-operar'de un absce-
o7 Lt vispera’ tuvo basca, y én ‘uno de'los accesos: nintic: vepentinat
siibriter Laﬁa,utopsm ‘ésplic lai mhuerte: el foco se Habia abierts én el: pericardio.
) Seve que; oral sed &1h eavidad: pleiral, al peritonéo ¢ alritestiné, donde un abs-
-¢és0’de higado ge abia por los esfuerzos de Ia, slaturaleza; las consecuencias son
das1 forzosatiente mortales: ™ o b cane el S
+ 1 Poi 1o Que’ Hevo espuesto'me atreveria 4 concluir: que raro es‘el absceso de hi-
gado que entregado 4 las-fuerzas deé Ia" ‘naturaleza; nose rodee de:complicaciones
con los érganos vecinos que se opongan muy sériamente 4§ su curabilidad, © i)
Una abertiiry por los bronquxos es - admitidd por todo &l mundo comela mejor
natural terminacion:: A fo et ‘
Abundan 1as observaciones de eate género para que crea necesario consignar-al«
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guna, A mi me parece, sin.embargo, que-se ha exagerada en este partmular, s

‘mejor que otras terminaciones, es cierto; pero no.muy buema. ::: .. il o
No menciono.otras vias de desahogo, porquelas ya enumeradas son, las mas- fre-
cuentes . las principales; siendo, las nicas que he visto - oido referir 4 personas
compietentes, 'y porque en el curso! de esta pequeiia labor he preferido. mejor pre-
sentar un trabajo ‘original aungue'. 1mpe1‘f¢cto, & hager la. mas bella. de,las copxas
. México, Nov1embre 28 de.1867. L i Lo P b
i iy FRANCISCO BRASSETTI. ETRUR

%

CTA P“LE’URESTA PURULENTA. *

; o . : . v Ter
L L 0 R Capiir A - ,

.- L, memoria; dq Da,maschmo‘ obgre la, plemegla, purulgntan és.un. tra,ba.]o interg:
sante gue.comprende toda la Bistoria, de 1o enfermedad, y. que reyniendo;los. ele:
mentos esparcxdos en los librog. y n la. prensa, médica: enropea, presenta el,cuadro
de J4. enfermedad conisus.clayos.y. sus sombras, sus detalles y sus. imperfecciones.

-+ Despues;de.un. estudio histdrico de los trabajos emprendidos hasta Laenee; ana-
h'zaa las circunstancias en medio de las.cuales se degarrolla la. pleuresia purulenta;
enumer‘a,»l@&-enfermeda;desr delas cuales es.uyn. sintqmay 6 bunag,complioaci‘on, ¢-un
estado:consecutivo;. presenta.Jas, lesiones anatémicas § la luz de la histolegia. y: de
la. chmca, hace.la esposicion  la eritica de Jos: signos-y sintomas. de esa.afeccion,
y discute y valoriza sus caracteres diferenciales. Entresaca. con mucha sa,gaeldad,
de las observaciones ue posee;; el verdadero prondstico del empiemay. y por. hlti-
moiestudia todas  lasi cuestiones . que se; refieren.al tra,tamjﬂnto qmrurglco, a.dop~

tando el hipocrétice. ;-

THEE

‘Aungue no: toca. la cuestlon que nos liemos propuesto ¢oino ohjeto-de- estudlo,
la memoria de Damaschino. encierra cuantas miras nuevas ‘hemos: presentade en
nuestra. discusion; . y8e hace por esto mismo interesante. para;nasetres.; i/




