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L [CONTINUA.]

CdI? dia. —El pulso esté, menos concentrado y ﬁecuen’ce el dolor del hipocons
«drio ha pe1d1do un poco de la vehemencia que presents en la noche; Ia enfermg,
«no puede esplicar lo que siente, pero en su opinion estd mas grave; la piel est4
«himeda; la lengua no presenta variacion alguna; no ha habido evacuaciones; la
«orina es escasa ¥ sedimentosa, y no produce ardor al salir; el epispéstico que se
«le aplicg, levant6 una 4mpula grande llena de una cantidad notable de serosidad;
«cuando se quit6 la epidermis, la piel tenia un color muy p4lido,

_«En el medio dia, la enferma sinti§ fuertes y prolongados calofrios y se exas, ,
»«pexé Ia calentura,

«12° dia.—La enferma ha sudado mucho en la mafiana; el pulso es débil, blan-

«do y menos concentrado (105); ha aumentado la sed; la lengua no presenta cam-

«big alguno; el dolor es menog vehemente9 pere aumenta al menor movimiento,
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«13° dia.—Durante la noche la enferma ha tenido fuertes calofrios, y en la |

«mafiana tuvo un copiosisimo sudor; el pulso es débil, un poco irregular y late
«120 veces por minuto; la lengua estd cargada; las encias presentan alguna tume-
«faccion y puntos violados; ha habido sed y algunas evacuaciones alvinas, que no
«tienen aspecto bilioso y que ocasionaron dolores de vientre.

«El dolor del hipocondrio es pulsativo y muy vehemente; la tumefaccion de es-
«ta region es considerable; aparece alli un tumor poco elevado sin fluctuacion, 6
«si existia ésta era muy oscura, cuyo tumor se estendia del hipocondrio derecho al
«izquierdo, y de la parte ‘inferior de las falsas costillas 4 Ja Tegion iliaca del mis-
«mo lado: los lmites de este tumor estaban circunscritos exactamente, y en las
«distintas posiciones en que se colocaba 4 la enferma se percibia que la piel des-
«lizaba con libertad sin que tuviera adherencias con el tumor; el movimiento de
«inclinacion era dificil, y no podia ejecutarse mas que del lado derecho; no habia
«gigno de ictericia, ni hipo, tos, ni émpastamiento; la orina era escasa y sedimen-
«tosa; la enferma no ha logrado dormir; ha tomado ya cuarenta y ocho granos de

«proto—chloruro de mercurio; el vejigatorio estd cubierto de una pelicula comple-

«tamente seca y del todoe indolente. v

«En dicho dia asistieron en consulta los Sres. Landgrave y Jimenez, y finica-
«mente convenimos en que aquella hepatitis debia terminar por supuracion.

« A las dos de la tarde del dia 14 murid la enferma.

«Habiéndome. informado de aquellas circunstancias que precedieron y acompa-
«HRaron su muerte, se me dijo, que hasta el medio dia la enferma estuvo en el
«mismo estado en que la habiamos visto la vispera, pero que 4 esa hora habia
«tomado algunos alimentos que le provocaron néuseas y que al fin fueron vomi-
«tados; que al propio tiempo se quejaba de dolores muy agudos en toda la re-
«gion del vientre, los cuales no le permitian moverse de ningun modo, ni aun
«respirar; que se enfri6, la boca se le puso seca, las facciones se le descompusie-
«ron, y que 4 las dos de la tarde, despues de una corta agonia, habia exhalado
«el dltimo suspiro.

«E] tratamiento consisti6 en lo siguiente: emisiones sanguineas en el hipocon-
«drio, en los muslos y el contorno del ano; lavativas purgantes; calomel 4 dosis
«pequetias y bebidas emolientes. ' SR

«AuropsiA.—Abierto el abdémen y dJs1pado el meteorismo mtestmal encon-
«tramos el estémago vacio, sin inyeccion ni alteracion alguna; el duddeno contenia
«un poco de moco y una pequefia cantidad de’pus; no contenia bilis, y lavado no
«presentd alteracion notable; el resto del intestino estaba sano; el colon, que con-
««tenia algunas materias escrementicias, presentaba una. fuerte inyeccion puntuada
«que no se le quits al ldvarlg, lla,' cual era mias notable en el arco ascendente y
«cerca del ciego: dicha inyeccion disminuia 4 medida que. se aproximaba al integ-
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«tino grueso. En el vientre existian como cuatro onzas de supuracion bien for-
«mada; el peritoneo habia perdido su trasparencia, estaba seco y inuy iﬁyectado.

«El pancreas no presenta alteracion alguna. El bazo parecia un poco desmenu-
«zable. Los rifiones estaban péhdos, y la-sustancia tubular presentaba algunas
«manchas lividas, La vejiga contenia poca orina. Los 6t ganos genitales estaban
wcompletamente sanos. , o T

«El higado estaba extraordinariamente voluminoso y libre de adherencias con
«los drganos circunvecinos; sus ligamentos, tanto el suspensor como el coronario
«y el lateral, estaban inyectados. Al abrir esta cavidad, se encontraron debajo
«de la c4psula de Glisson, situados 4 cierta profundidad, ocho abscesos en el 16-
«bulo grande, cuatro en el mediano y dos en el de Spigelio: estos abscesos conte-
«nian diversas cantidades de pus, escepto uno que se hallaba situado en la cara
«céneava del higado cerca del surco longitudinal, el cual se habia vaciado por dos
«roturas pequefias que tenia la. cipsula. - Cada uno de estos abscesos contenia
«cierta cantidad de pus, desde media onza hasta cuatro; su calidad era en U ma-
«yor parte la del pus del tejido ‘éehﬂd‘ Nlamado loable por los autores antiguos;
«pero en dos G tres de dichos abscesos, especialmente en los que estaban en el 16-
«bulo mediano, era sanguinolento, viscoso y presentaba los caracteres del pus he-
«pético. La vejiga de la hiel estaba muy dilatada y Ilena de pus blanco, no-ha-
«biendo logrado saber si tenia comunicacion con alguno de los abscesos, como era
«presumible, porque lavadas sus tfinicas no presentaron alteracion alguna. Ia
«sustancia parenquimatosa, en aquellos puntos gue no fueron destruidos por la su-
«puracion situada en el intermedio de los abscesos, era desmenuzable, y tenia el

_ «aspecto de la hepatizacion roja.del pulmon. Las venas tenian mayor volimen y

«estaban llenas de sangre liquida. Habiendo practicado algunas incisiones y mez-
«clado la sangre que salia por eltas con el pus blanco de los abscesos, resultG el
«que es conocido como propio de la supuracion del higado.

«Los pulmones estaban pélidos, crepitantes y sanos, encontri andose el derecho
«reducido 4 la mitad de su volmen ordinario.»

Esta obseryacion tan minuciosa es el tipo de la forma aguda de la hepatitis, la
cual se diferencia completamente de la forma supurativa como se vers por las
observaciones subsecuentes.

IT.

Slgnos fis1cos delos abscesos de higado.—Fluctuacion eplgastrlca
é intercostal. —Dlagnostlco. '

', Bl principal objeto de esta memoria es insistir (mas de lo que insisti ante el
congreso médico internacional) sobre el tratamiento operatorio que en México se
ha aplicado 4 los abscesos de higado, poniendo 4 Ja vista del lector, como compro-,
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bantes, las observaciones necesarias, 1o cual no me fué posible hacer entonces.
Por 1a misma razon no estudiaré el mal en todos sus’detalles, y tnicamerite insis-
tiré sobre los puntos que me han parecido mas importantes.

El aumento muy considerable de volimen que generalmente presenta el hlgado,
por 14 inflamacion y por la supuracion que se acumula en su interior, d4 lugar 4
un conjunto de signos fisicos que tienen una grande 1mpo1tancla para el dlagnos~
fico y el tratamiento de la afeccion.

El progresivo aumento de voldmen y de peso del érgano hace  que prontamen=
te sobresalga del borde costal, cuyo fendmeno se palpa 4 traves de las paredes del
vientre: es muy comun que por st desarrollo descienda esta parte hasta cerca de
la cicatriz umbilical, estendiéndose 4 la region epigdstrica: si es mas considerable
el absceso sobrepasa estos limites y llega hasta el hipocondrio opuesto. Al'mis-
imo tiempo empuja al diafragma, invade la cavidad tordcica, y mediananente coms
prinie y desaloja al pulmon. Mas, todavias las costillas son émpujadas igualmen-
te; el hipocondrio y la base del torax parecen estar muy ensanchados, y de hecho
lo estén, pues midiendo comparativamente se adiierte que en efecto un lado es
mayor que el ofro; ademas de este movimicento de repulsion 4 que estdn syjetas
interiormente las costillas, se nota que tambien se han dllatado los espacios inter-
costales: ' ' : o :

Al mismo tiempo que se observan estos fendmenos fisicos, siguen su marcha y
se notan otros fendmenos vitales G orgéinicos. El higado inflamado, frecuentemen¥
te contrae adherenciag con lo que tiene 4 su derredor; casison constantes con el

. diafragma; algunas veces con las paredes-abdominales, las tordeicds, el estémago;
el intestino, los rifiones, el pericardio y tambicn con la pleura, abriéndose en su
cavidad y estendiéndose aun al pulmon, lo que tambien es muy frecuente. Este
fenémeno, que es debido 4 la propagacion del trabajo- inflamatorio 4 los tejidos 4
Organos contiguos, tiene por objeto inmediato preparar und via &l supuracion
que ha de resultar del trabajo  destructor que en esos momentos estd préximo &
verificarse en el parenquima hep4tico; es el esfuerzo preparatorio y preventivo'que
hace la naturaleza para espulsar al pus, que es un verdadero cuerps estrafio, con
el menor riesgo posible para’ el enfermo. Sin embargo, no siempre se observa
que este trabajo se anticipe,y aun cuando se anticipe realmente, suele suceder
que la naturaleza se estravie, lo que dd lugar 4 que la espulsion del pus se veri-
fique por un punto que no haya sido premamente p1eparado, en cuyo caso el pe:
ligro es inminente ¥ casi siempre superior 4 los recursos del aite. ;

Por consiguiente, para el diagnéstico de los abscesos de hi gado se cuenta con
el conmemomtwo, que es la historia de la enfermedad, y con los sintomas genera~
les y locales que acompafian al aumento de voltimen del higado que contiene un
liquido en su interior. Por esa razon se encuentra el aumento de voldmen del

\
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hipocondrio derecho y un tumor mas § menos voluminoso en dicha region, el cual
se estiende 4 la region epigdstrica; el dolor esponténeo, y el que produce la pre-
sion, acompafiados algunas veces del dolor simpético en el hombro; la seffiracion
de los espacios intercostales; I falta de resonancia en la parte del vientre que cor-
- responde al tumor, la cual se observa igualmente en una estension variable de la
cavidad del pecho, donde falta al mismo tiempo el murmullo respiratorio.

Tales son en conjunto la mayor parte de los signos fisicos, que unidos 4 los fe-
némenos generales y al ex4men de los otros aparatos y de los antecedentes, cons-
tituyen los elementos mas importantes del diagnéstico. Pero falta un punto capi-
tal, y es, saber si el higado en dichas condiciones se ha supurado; si esta supura-
cion tiene algun signo caracteristico; si es posible, en fin, reconocerlo 4 tiempo
para darle salida al esterior.

-Ya he dicho en otra parte, que todos los autores-han hablado de la fluctua-
cion como de un signo seguro de log abscesos de higado; pero cuando se llega 4
reconocer esa fluctuacion de que ellos hablan es porque el mal est4 muy avanza-
do, y cuando por lo mismo se han establecido las adherencias entre el higa(i’o y
la pared abdominal, 6 lo que sucede tambien aunque menos frecuentemente, en-
tre el higado y las paredes tordcicas, encontrdndose el pus, por decirlo asi, deba-
Jjo de la piel. Es cierto que se puede encontrar este mismo signo en la region hi-
pocondriaca antes- de la formacion de las adherencias; pero cualquiera que tenga
una poca de préctica desde luego convendrd en que es un medio que demanda un
¢jercicio y un tacto poco comunes.

Para el establecimiento seguro del diagndstico de los abscesos de higado, los au-
tores no dan importancia 4 otro signo que 4 la fluctuacion hipogdstrica; este es
él patognoménico. No reproduciré ahora lo que consigné ya en mi comunicacion
al congreso médico internacional con objeto de comprobar esta verdad; pero es tan
éxacto que-el diagndstico de los abscesos de higado presenta inmensas dificultades,
que un prictico muy distinguido y de los mas competentes en la materia, Mr.
Rouis, dice en su monograffa lo que sigue: «Los abscesos de higado raras ve-
wces revelan su existencia por signos patognoménicos; casi no se liega 4 establecer
«el diagnéstico sino por la via de esclusion; es decir, investigando i los sintomas
@que se observanmo se refieren 4 alguna otra lesion de la misma viscéra 6 4 la de
«un 6rgano contiguo.» (1)

‘Sin_ embargo, la fluctuacion buscada en otro lugar distinto de los que se'habian
sefialado hasta hoy, es un signo de muchisima importancia, y el Sr. Jimenez lo
ha liecho siempre comprender asf en su clinica. La fluctuacion debe ser buseada
en los espacios intercostales (comunmente del 62 al 109) entre las lineas verticales

(1) Rouss, Traité des suppuyations du foie.
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tiradas desde la axila y desde la mama, algunas veces un poco mas atras de la pri-
‘mera; era claro que este signo, que antes se buscaba finicamente en los abscesos,
y que ha sido buscado despues en el reconocimiento de los derrames de pecho, de-
bia estenderse posteriormente 4 la investigacion de cualquiera coleccion lquida en
el higado. Asf es como yo le he comprendido, y probablemente no me he equivo-
cado, como lo demostraré mas adelante. Una ves reconocida la fluctuacion en estos

puntos, el estudio de las antecedentes, el exdmen de los diferentes sintomas, y la

marcha que sigue la enfermedad, deciden acerca del verdadero significado de la
fluctuacion, y en tal caso son el signo patognomdnico. Pero aun cuando su exis-
tencia no bastase para decidir sobre la natumleza del mal, despues diré cual pue-
de ser su valor en la prictica.

Banera de proceder para el res imiento de la fluctuaci

Se coloca la estremidad del indice 6 la del pulgar, estendidos, en wno de los es-
pacios intercostales, y se deprimen lentamente los tejidos hasta que se sienta cler-
ta resistencia; entonces se va retirando poco 4 poco el dedo, pero manteniéndolo
siempre en contacto con los tejidos que han sido deprimidos: esto se repite varias
veces sobre el mismo punto con mas ¢ menos rapidez; de un punto se pasa & otro,
y se procura reconocer de este modo toda la longitud de los espacios intercostales.
Si existiese liquido en el interior del higado en el lugar en que se deprime con el
dedo, se siente luego mma blandura que no es normal, y en el movimiento de re-
trocesion.se percibe en el estremo del dedo el choque de la onda liquida. El ¢jer-

cicio ensefia 4 distinguir la verdadera fluctuacion de la falsa. Se suelen encontrar’

casos dificiles en los cuales un derrame ligero en la pleura ¢ en el peritoneo pro-
ducen una verdadera fluctuacion, pero muy superficial, cuyo medio ha permitido al
Sr. Jimenez reconocer cierta vez un derrame que no pudo apreciarse por los de-
mas medios propios de esploracion. Ademas, en estos casos, haciendo cambiar de
posicion al enfermo, el derrame se desaloja, y esto es bastante para asegurarse de si
la fluctuacion qué se percibe pertenece al higado ¢ 4 un derrame de la pleura. A
pesar de todo esto hay ocasiones en que no se puede decir con toda seguridad
que el pus existe, lo que depende de la profundidad 4 que se encuentra el ligui-
do, 4 que el pus no estd bien formado 6 aglomerado, § de cualesquiera otras cir-
cunstancias imposibles de prever. Estos casos dificiles, cuando los demas: sin-
tomas no esclarecen suficientemente el diagndstico, son los mas raros; las dificul-
tades se encuentran siempre en la préctica: pero cuando se vacila en un hecho de
esta especie se estd casi siempre cerca de la cer udumble pues cn tales circuns-

tancias 10 es tan peligrosa como pudiera parecer 4 primera vista la intervencion

activa. .
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Permitaseme pagar aqui un tributo 4 la justicia. Sin haber tenido conocimien-
to de Io que pasaba hace ya muchos afios en la préctica de México, Mr. Jaccoud
publicé, en la Gazette des Hopitauz del dia 80 de Julio de 1867, una interesante
observacion de absceso de higado, en la cual, guiado por 'su penetracion € inteli-
gencia, ocurri6 en solicitud del signo la fluctuacion intercostal y practic el pro-
cedimiento usado desde antes en México, pero sin' las modificaciones que posterior-
mente se le han hecho y con las cuales se practica en la actualidad. Es evidente
que si Mr. J; accoud hubiera tenido ocasion de obsérvar mayor némero dé casos ha-
bria llegado al mismo estremo, y no dudo que generalizdndolo para todos aquellos
en que se trate de colecciones liguidas en el higado, el tratamiento de los quistes
principalmente, va 4 sufrir en 1o de adelante importantes modificaciones.

"Tendré por fuerza que ocuparme varias veces de las dificultades del diagndsti-
co; y como el estudio de esta parte tan 1mportmnte es muy estenso, por lo pronto
me conformaré con citar dos hechos que mas directamente tocan al tratamiento
quirtirgico. : : L

Voy 4 reproducir la observacxon de M. Jaccoud

OBSERVACION TERCERA.
Absceso e}c‘higado.ePllnci01lé§ mflltiplcs.—flelll'esia suplil'&lda.——;\uﬁpsia.

Unica de Mr. Jaccoud. (Obse1vac1on fecojida p01 Mr. Georges Dieulafoy, in-
terno del servicio.) .

. «El dia 2 de Marzo, S, de treinta y cinco afios de edad, panadero, entré

‘wal hospital Saint Antoine, sala Saint-Joseph, servicio de Mr. Jaccoud. El en-
«flaguecimiento del enfenno, su color amarillo ‘sucio, que tiene un medio entre el
«color debido al céncer y el de la intoxicacion pa,lustre, hizo creer desde luego
«que se trataba de una caquexia.

«Lo que d4 de si la relacion hecha por el mismo enfermo es, que ha d1sf1utado
«siempre de buena salud hasta ‘hace dos meses que comenzé su enfermedad. Han
«disminuido notablemente sus fuerzas; tiene una ligera diarrea, y diariamente casi
‘«4 la misma hora (al medio dia) tiene un acceso de calentura, en el cual lo que

«mas dura es €l calofrio.
" «Nada importante hay que sefialar respecto de enfermedades hereditarias; entre
«los antecedentes del conmemorativo encontramos un ataque de célera 1eve, du-
«rante la epidemia de 1866. ’

«Se han examinado escrupulosamente las visceras; el torax est4 bien conforma-
«do; los pulmones parecen estar sanos; el bazo no est4 hipertrofiado; solo el higa-
«do est4 un poco mas voluminoso que de ordinario.
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«Las orinag fueron reconocidas por varios reactivos; no se encontré azficar, ni
«albumina, ni lag materias. colorantes de la bilis. a

«Con semejantes sintomas hubo de quedar suspenso el dlagnostlco, Gnicamente
«se atendi6 4 llenar las indicaciones, instituyendo en el acto la medicacion sinto-
«mética: se prescribieron contra la diarrea cinco gramos de magisterio de bismuto
«con una dosis igual de creta preparada; y contra los accesos febriles cuotidianos,
«seis gramos de extracto de quina (quinguina) en café. .

«Los accidentes se modificaron desde el dia siguiente: la medicacion fué idénti-
«ca en los tres dias subsecuentes: desaparecieron los calofrios, y la diarrea se con-
«tuvo, ’

«Hra evidente que se hablan combatido log sintomas; pero- B mal, sin embargo,
«persistia, Transcurrieron otros quince dias mas. Tenia poco apetito; el pulso
«estaba débil; el tinte caquéctico se hacia mas pronunciado; €] enflaquecimiento
«hagia progresos; los calofrios reaparecieron de tarde en tarde; las venas subeuté-
«neas se hicieron visibles en Ia region del higado, y esta viscera sobresalia. ’

«ILmego vino 4 la imaginacion la idea de un céncer del higado, y durante algu-
«nog diag, 4 pesar nuestro, pero 4 falta de otra mas favorable, se conservd este
«diagndstico,

«2 de Abril.—Ha aumentado e1 volumen del h1gado, y se advierte una poreion
«saliente en un espacio comprendido entre la sétima, y la décima costillas, por una
«parte; y por otra, entre la-prolongacion de las lineas axilar y mamaria, La fal-
«ta de resonancia comienza arriba, al nivel de la quinta costilla, y se continda has—
«ta dos dedos abajo de las falsas costillas.

«8 de Abril.—La region hepdtica no -estd dololosa, el relieve formado por la
«red venoga superficial es muyvnotable. Tas filtimas costillas estdn divigidas h4-
wela fuera y colocadas en la situacion que ocupan en el momento de hacer una
«fueite inspiracion, lo que hace que los espacios intercostales estén constantemen-
«te separados, de manera, que cuando se comprime sobre esos puntos se percibe
«bajo los dedos una sensacion de fluctuacion profunda y mal caracterizada.- Comsx
«putando entonces el crecimiento rdpido de este tumor, que se habia ido forman-
«do 4 nuestra vista; la diarrea, que se presentaba 4 cada-paso, y los calofrios del
«prineipio, nos detuvimos ante la idea de que en aquel punto pudiera haber un tu-
«mor liquido, purulento ¢ en via de puruleacia, por lo que queds decidido hacer
«una puncion esplorativa al dia siguiente.

«8 de Abril.—Por medip de un trdcar se practicé una puncion en el octavo es-
«pacio intercostal, 4 1gua1 distancia de la prolonmcmn de las lineas mamaria, y axi-
«lar, y desde luego-se vieron salir por-el estremo libre de la cdnula algunas gotas
«de un lquido turbio, en el que se descubrieron globulos de pus por medio del mi-
«croscopio,
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~i¢Desde ese momento quedd plenamente confirmado-el’ diagndstico.. Se extrajo
«la conula; teniendo  euidado’de rechazar las: ‘paredes para -evitar-el contacto del
«liguido ‘¢on el peritoneo; y se-colocd sobre: el plquete uha compresa graduada que
«se fij6-por medio de un vendaje de cuerpo:” pee b

«Aun no habian transeurrido diez minutos despues de haber plactmado la ope—
«racioh, cuatido” el enfermo - siti6 dolores en el:lado derecho- del abdfmen, ‘én el
«homibiro:derecho; en-el; brazo: y:la:mano' del mismo lado; eomo los gue se: obseT-
* wvan ew algunos’accesos de célico hepdtico,: y en lad heridis de la- cara donvexa

«del higade; segun:dice Boyer. - ol . T : L

-« Al mismo tiempo sobrevino una pardlisis ‘casi completa del:brazo y de ]a, ma-
«noj;igl:dolor: abdominal aumentd; el pulso se:elevd 4 cien pulsaciones por miruto:
«era inminerite und‘periton‘itis; 7y aungue al parecer debia’permanecer-limitada,.se
«aplicdron sobre €l ‘vientre : vejigas-con hielp. diurante seis horas; y se! mmistlaron
«al enférmo’ veinticinco centigramos de extracto tebaico.:(1):
-« Lig noche fué ‘buena, Al dmsmgmentq los dolores y demas acci‘déﬁtes hubian
weasi desaparecido: s 0 TR AR BRI F

«La puncmn espldratlva «habm, conﬁrmado el dlagnés'blca. el tumor era hqmdo,

“(r) Elaccidenée q\lé Mr. Jhccoud aprecid comd una péritonitis:incipiente, determinida
por la-pandion. esplorafiva:que practic por uno de los espacios intercostalés, ha-solido: pren
sentarsé en, México por el.mismo. motivo; es decir, enando se ha practicado la puncion de
los, abscesos de higado, por el: metodo del:Sr. Jimenez. . La esplicacion del fendmeno, que
mas adelante dd Lino quucz es mas aceptqble que Ia que did Mr. Ja ﬂccoud aunque pa- .

ra que aquella sea completamente satlsfactorla neceslte de melta e\planacmn que ponga fue-
Ta 'de toda duda la inocencia del accidente.
No hay médieo mexicano que hdya practicado cierto nimero de veces la ] puncwn de los
bscesos ‘de hlcrado pot log" espflclos intercostales, que b haya temdo ocasion de obsertar,
is ‘e 'haber- dadd el pxquete ¢on el trétar sebrevies
ne en aquel mismo lugar un dolor Muy vehemente, lancinante, que' 'mmovﬂxza compldta-

el 'ﬂvuna que’ tintiiediatamefite’ desp

minte ba mitad devechn del torax, y: algunas: veees seiestiende al honmbro.¥ al brazo cbrres-

pondientes, :impidiende; por-taiite: ;la respiracionen ese lado y. pohiendo al-enfermo .en un
estado de estrema angustia. En general, este no.dura,mas. que unesicaantos minutos; ra=
ras veces;dos, tres y mas heras, y siempre :se disipa espontineamente; lo gual demuestra,
que s determinado por “la herida del nervio 1ntelcostnl hecha con la punh del 1nstrumen~
“to al tlempo de atravesar el espesor de los tejidos. Muchos hechos Justlﬁcan ya qsta ma-
: nera de ver; puesto que el acmdente e 1nev1table por una pmte y por otra, sxempre ha
sido’ mocente \:debe ser aprecndo por de poca importandia; tanto mas, cuarto que pala alis
Vidr % los ‘etfermios qiie se° enchientran en'ése estado” angﬂstloso /basta ! ddurinistrarles ung
pocxon calmante antiespasmddica, como lo he hecho efi‘an case anale«ro con ocasxon de uR
empyema, dbtemendo un 1csultado cump}etamenbe satighretorio i T

o Ry Pl i et ! (:Nota:-dél-traductor .) 1
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«y -éste-era purulénto. Pero el problema no habia sido resuelto mas que 4. medias,
«Se trataba en ese caso de un.absceso, - de un ‘quiste ‘trasformado, :de un: quiste
«multilocular? . Nada podia afirmarse: o que habia de cierto era, ‘que fuéra cual
«fuese la causa de la’ coleccion liquida, la indicacion era la:mismaf era p1ecxso ha-
«cer salir aquel liquido, y oponerse wua]mente 4 -su reproduccion,. ! -; «-
«Habia llegado el momento; de. provocar las adherencias por medio de. la. acu-
«punctura miltiple 6 dela potasa c4ustica, Jpero en cudl punto debian establecer-
“«se? Fl higado, y esta era la parte mas sana del Grgano, no desbordaba mas.que
«cosa de dos dedos bajo las falsas costillas, y de seguro’este era tn mal lugsr pa-
«ra colocar un cauterio. 'El punto mas saliente del tumor estaba situado al nive
«de las sétima. y octava costillas; pero por muy dilatado: que se encuentre un es-
«pacio intércostal (y:esto se..vé cuando: se: practica: na. toracentesis), nuncs pre-
«senta suficiente espacio al operador; y-ademas, antes de;ser aplicado un-cfustico
«en aquel punto, deben'tenérse. presentes. las costillas; los vasos y:el- ‘nervio. 7.,
« Como filtimo recurso quedaban las punciones capilares, practicadas’ sin necesi-
«dad de provocar previamente las adherencias; pero el ensayede la.yvispera.era
«poco lialagiiefio.  Sin émbargo; era preciso adoptar. 'unvpa.x;tidp cnalguierd,: -
«Contando con las adherencias, aunque débiles, establecidas por la puncion es-
«plorativa; el din 13 de ‘Abiil Mr. Jaccond practics la segunda un poce atras de
«la primera.. Cor-objeto de-evitar una retraccion muy considerable de la viscera,'
«contuvo el éscurrimiento cuando ya habian sahdo ochenta gramos: el hquldo era
«purulento, estaba Hediondo y no ténia vestlglos ‘de echmococos. Despues de ‘std
* «opéradion no sobrevino accldente alguno, e e
«15 dé Abril.—Otra puncion; cuando ha,bxa,n sa,hdo cien crnmos de hq do se

«extrago el mstlumento. y

«21 de Abril. —Otm punclon. Pala practxcmla 8e hlzo uso de. un tlocar poco
«mas grueso;, salieron. ciento- sesenta gramos de hquldo, y se: practlco una inyeg-

acion iodurada (cien gramos). = . ... . O P ST,

«22 de Abril.—Los espacios intercostales est{m menos sepa.rados, el tumor esv
«menos voluminose; el enfermo come con mas. a,pe’mt@, hay una. notable me_]oua. se
«entrevée la posibilidad de su curacion.

«El dia 24 se practicé una nueva punclon' salier on cien gramos de 11qu1do. m—
«yeccmn de cien gmmosn s ‘

_ «Deba_]o del esternon se obselvo un tumor del t'imano de una nuez, sin ﬂuctua— ‘
«cion y sin matltez, pero_como el enfermo tenia, dos hermas ,una mguma.l g otm '
«umblhcal, se Bupuso que. uquel nuevo tumor no seria mas, que una,. nueva herma
«que s¢ hacia por la:linea blanca. - - . ST Cn s e

«El dig 25 se presentaron sintomasde. otro: uénel 0. La noche ha suio acntada,
«el pulso estd 4 ciento. diez; ‘el enfermo tose, se siente vopnmldo y se quejade un
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edolor-situado: abajo-de la:mama :derecha. - Eniel caso actual éra-de temersé una
«perforacion por la pleura, puesto que el murmullo respiratorié se habia debilita-
«do mucho en la base del pulmon: habia razon, pues, para esperar que’sobretinie-
«sen accidentes-térribles. - - Nofué-asi: 4 las'treinta-y seis horas™desaparecieron
westos trastornos, no quedando de ellos mas que la dispres que’cada dia fué sien~
«do‘masiprontneciaday:y una matitez ‘que dnvadié- 4 la-derecha la base 'del torax.
«Se habia temido-una! perforaciory ¥ hube - solamente una pleuresia con adhieren-
| «cias: Mas despues’sobrevinieron calofrios érréticos; la diarrea persistia, y pues--
«to que se trataba de un enfermo que se hallaba: bajo-la influencia de la:digtesis
«purulenta, la pleuresiadebeéria tener:probablemente el mismoseardcter purulento.
o Bl dia: 3:de: Mayo sé practics en el mismo sitio una nueva’ puncion; y salieron:
«cietito cincuents gramos de:Houido: el tumor se vacié hasta, la Gltima gota, y el
«tiear;. que pudo-al principio penetrar completamente sin' encontrar 4 st paso la
«pared-opuesta de la bolsa,. queds: detenido despues por una, superficie resistente,
«lo’ que: parecia-indicax:el retraimiento de-Jas paredes del foco. - :
«Al paso que se mejoraba la lesion del higado.se agrababa la lésion plemo—
«pulmonar: el énfermo eriflaquecid;. una tesicontinua lo-fatigaba; perdis el apetito;
«el edema de: lis do$ piernas invadié el Jado-derécho’del abdémen y del torax; ‘el
«pulmon derecho 1espuabm apenas, y habia ademas soplo ¥ matltez, sobre todo en
Seswobase. ie Lnleh v ol e s e e : , :
«Durante el mes de Mayo se pmctlcmon muchas punclbnes las- cuales fueron:
«segiidag: deiotras tantas imyeceionmesy iy Tupning ol o
& Bl dinr 28 se: establetieron haturalinexte: dos ﬁstulas pequenas, por las que'el
«pud escurria: contiuamente gota 4 gota. 1o (i L s SANERN
-l de Jumio: - Burantela:noche delirg él enfermo y duments la opresxon.
<«@ de Junio: | Muri6 4-las cuatro:de la mafiana: - & Gl
«AvurorstA.—El higado, aumentado de voltimen, tiene unmémero considerable
«de adherencias con el ‘diafragma y. la paved torficicar Se contaron en su super-
«ficie hastd una docens:de cidatrices: del tamafio-de una cabeza ‘de- alfiler, filtimos
«restos de las punciones: capilaves. - Bt la parte mias esterna del gran:16bulo exis-
«tig-una. bolsa: del -voldimen: de una’naranja, ‘anilocular;  cuyas paredes no estaban
«alteradas; hallndose limitadas por el tejido hepdtico : que no. tenia mas que me-
«dio centimetrio de espesor en todala parte-esterna del tumor.: Practicada una
«incision salierof-doscientos. granios de pus, erd evidente | quese tema. é 1& vista:
«un abscesorde higadoy. I T Doy e e L Db
«Hicia el lado dereclo de la cavxdad tort écwa el pulmon ‘estaba rechazado con-
«ira; la coliumna vertebral; la pleurd,: que tenia un espesor mas cohsiderable, esta-
«ba cubierta de falsas membranas, y formaba una especie de quiste lleno. de pus
«que descansaba sobre el dlafracrma, isin:presentar perforagiones aparentes.
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. «El corazon. estaba rechazado hdcia la.izquierda; -el .pericardio tenia. mayor.es-

wpedor y: estaba-inflamado, -conteniendo dentro de su: cavxdad cien gramos de Hero-

«sidad purulenta.: Ceen e i e B el

r+aios-demas Grganos eataban sanos: en“-niil'guha*pznrﬁ’e Be: ex‘lcfontmron, tubér.culos.

©nl abBcesos metastdsicos. - 1 -1 i e ni T B R S R

. wHsta: observacion no sirve por merto para realzar la eﬁcacm. dela: medlcacmn,e,'
«puesto queno bbstarite ella el enfermo sucumbié; pero;la-clinica 1o tiene: por ob-
«jeto registrarsolamente los casos felices, -y ademas, 1 historiade este hombre me

«parece:interesante por mas de'un tifulo..- .~ e e st ang o

.« Hemos vistd.una.nueva vez; .que tinapuncion: capﬂar practlcada, en, el hlgado,u

«atn.cugndo. haya sido hecha. con’ el maiyor cuidade, puede detérminar accidentes
weonsiderables eni el peritoneo: en semejantes circunstancias; ;y-antes de:practicar

«lb puncion; capilary puede ser que fuese ventajoso introducir ina 6 dos:agujas de:

«acupumatura icon ‘objeto de: establecer: las adlierencias, dejdndolas ensu sitio-dur
«rante algunas horas. para asegurar el Exito de i operacwn, siguiendo.en; eStO! lob
«consejos idados por Trousseau.. (1), :

«« Conforme resulta-de la dnterior >0bservacmn, es ev1dente quie- las pmedes delv

 wabsceso-habian sufrido ya. cierta retradeion; ¥ por: 1o mismo, la ‘obliteracion 'com-

«pleth de la cavidad habria side posible; desde luego, si no. hubjeran venido d-inter--
iponerse dos complicaciones & cual mas grave: de donde se deduce, que las:pun--

«cionel miltiples sin cAnula permanente, seguidas de inyééciones ioduradas, cons-

«tituyen un tratamiento tan racional como eficaz en estaespecie de-enfeimedades.»

- Tal es la interesante obsetvacion de Mr.. Jaceoud, ‘que 4 pésar mio lef tres: dias

despues de haber depositado en sus manos mi ‘eomunicacion al Congreso Médico:

internaeional. Sino hubiera estado ‘bajo 1 presion :del tiempo, habria. tenido-la

satisfaccion de hacer mencion de este hecha: que venia en apoyo de Jas 1dca,s con-

tenidast en mi referida comunicacion,: . - . et T e
-« Pocas; personas ‘conocen como yo la prlvﬂema.dw mtehgencm de Mr. Jaccoud,

cuyos trabajos he leido' siempre con placer, ihabiendo igialmente tenido-ocasion

de apreciar; en- 1865, en:la clinica de Mr. Trousseau, la exactitud de obsérvacion:

de Mr. Dieulafoy: por consjgiente, 4 uho y.otro suplico:escigen Jas obsermcw-~

nes que voy:. 4 hacer, estimulado’finicataente per el ihteres:de- la. diencia. -

‘He presentado esta obsérvacion coma un ejemplo de las. dificultades que:se em-

euentran ‘alginas veces pava establecer. el diagndstico, -y esté hecho: es tanto-mas:
favorablé 4 mi intento, cuanto que se trata de um pl a,ctlco que dlsﬁ'uta de una re-
putacion. eientifiea muy merecida. .- e T LD el W T

-:Lio8 abscesos:de hlgado deben ser- consulerados efitre las afecclones, siino raras,

L i . - o S PP TR L
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- al.henos: poco {comunes en los pafses:del morte de este: cortinbnte (Buropa); ensel
que se encuéntrai: con: mas-frecuencia-algunas legiones orgénicas y guistes: de di-
versas maturalezas;:de ‘donde resulta; que cuando -un préctico se ehcuentra frente
dé:unénfermo e padece: de unaafeccion hepétics, euyos antécedentes son bscu-
108, ‘cuiya sintomatologia presenta ¢ierta vaguedad.y al.propio: tiempo algundiana~:
logia: coh' cualyuiera de aquellas énfermedades; su jnicio:se inelina mas hien hicia
Ja'éxistencia de‘alguna-de ellas; pudiendo décirse’ en:estos 0asos un poeo: oseuros,
lo:que dice Mr.: Rouis (1), : gue el disgnéstico ‘solamente. puede -establecerse por.
esclusion. Los que vivimos en los lugares donde la supuracion del higado -es
frecuente;y aquellas: enfermedades. son raras; porsesta sola ‘eirounstanicia:-copdce-
mos:econ. mayor=exactitud:la sintomatolegia - de’ este-accidente, nos: preocupamos:
por € cuando el caso-se presenta, y por esclusion; finicamente, llegamos 4 suponer:
a:Ig'un’a; «de: las: otrag enfermedades.. +Con lo-gue hé dicho ne pretendo abatir la‘in~
teligencia de unos. ni exaltar la de otros, puesto que lo que pasa en realidad es;-
que:cada:uno e forma: Jmcm ‘conforme -4 lds c1rcunstanclas de que se encuentm
rodeado. it v atin e i T I TP LI T RN EUANIEE N

-vEn ‘el presente’ ecuso:se we: que’ durante un’-mes se ha wacilado, supomendo al
principio comio posible que se'tratase de un. céncer: : Despues se creyé-que habia
~unHquido; se reconoci6 que: era,pus, y todavia se dudaba si se trataria de un' quis-
te hidatidico trasfoimado, 6 de:otro multilocular. : La autopsia Gnicamente vino 4
revelar:la vérdad. -Francamente, no-me puedo: dar razon’ de esta incertldumbre, ;
sino'atendiendo 4-las cireunstancias:que egpuse:hace un:instantes 7o 7 b
7Hl: enfermo' manifest que su:dalud se habia alterado hacia :poco': tiempo; esta~:
bai'destruido; el color de su: cara era ‘particular, sin ser-el de la cpquexia-canceros
suy padecia;de las vias digestivas, 4 cuyo accidente parece se di6-poca imiyortan@ia.’
enla observacion,‘fpues;tl’midament-e sedice que teniaunadiarrea poco alarmante:-
sin:embargo, -era, de mucha - importancia - agegurarse del estado que: guardaron las
funiéiones: digestivas en tna §poca antexior 4 la qie so véferia el enferino, ¥, diman-
te los dos bses de enfermedad -que précedieron ‘su-éntrade al hospital, buscar si
habis habido algunos fenémenos dispéticos; ‘vémitos; alternativas: de! diarrea, icte-

. ricia ‘de mas 6 menos duracion, de qué época estaba la cilentura y desdecual otra:-

. s habia hecho intérmitente, ' Bl conocimiento- de todas estag: partlcula.rldades Ya-

bria: contribuide mucho 4 facilitan el dagndstico, - v v s e i

En verdad,  no veo claramente en qué pudo - fundarse 13- .suposicion de un cfn--
cér en ‘este caso, en lo-cual no indisto porque no quiero: comprometerme én ung
discusion qe-en 1 actualidad me alejaria mucho del obJeto punclpal :

Una, vez conoclda. la- ﬂuc’ouacron, aungque 1mpe1fecta, y Iuego que el hq_uldo se

[

'1‘(‘1) ‘*ROUI'Q', Ilrailb'dés‘supp'uraliwzi*ﬂ'ufoie." T e T



extrajo 1o cual' no dejaba: duda alguna.xespecto .de-la existeneia de la coleceion: -
del liquido, s de- creerse" queaquel -pus existiese désde:que entr el enfermo.al
hospital;:como lo demuestran los dalofrios'y la calentura: Gue' aparedia de am.mo-
do intermitente. - Entonces: sobrévino . ma; nuéva: dudd. acerca dela naturaleza: dé.
aquellascoleccion.... Poy-lo;espuesto: se-ve, que’lafalta de antecedentes: exactos vi-
104 Ser-en este cafosla causa:principal de las dificultades. -y Era admisible la:su-!
posicion. de- qne fuese un-quiste. hiditidico" degenerado, 6 tualesqiiera otros?. > No:
creo que-laiHistoria de la: enfermedad Suministre ]os datos! md]spensables para Juz-ﬁ'
gar de: eda mdnera: sl el G moal : et
- A pesar-de todo-esto;: mgenua.mente :confieso - quie: comprendo blen las: gna,ndew
dificultades que: debe-haber-enttales: casos; y-lo:digo eénitanta mas.razon,:cuanto,
que npda itengor gié ©objetar: conitralosimedios ‘que'se .emplearon, Ipuésto..que no:
obstante laipoca-ocertidumbre. del diagndstico se ocurrié:al- verda,dero trathmients:,
de la enfermedad. . { - ¥ e e me s e o R i
:::Desdesque lef. por primera vez-la obServacmn ahteuol,.llamo muy fueltemente‘
mi atencion no solo un  incidente de que se hace mérito en élla, sino adentas; la:
interpretacion: que se did; lo cualioblig 4 hager 4, Mr. Jaccond algungs reflexio-
nesi.. Me refiero, 4. 1a. puncich que:se practied.con. el trécar esploradory al-aparato;
sintométieo. qite:le:siguié inmediatamente. despues &l valificacion:de peritoni-:
tis que se:le did, .cuyo hecho, si fuera cierto; influiria minchio sobre laestendion del
procedirhiento;pox:puiicionwen elitratamiento. de las colecciones liquidas del;higa-
do. Se comprenderd cvianto debia. sorprenderme «gue: semejanteipuncioh. pudierd.
haber determinado:una péritonitis; cuando-desde hace muchos aBos, he,visto hacer

la puncion del.higado :don el trdcar, comun e paracentesis; cusndo ha §ide hetcha:
con el gran ' tréear de- Chassaignac,’ y mas afin,, cuarido despues de la.puncion se-
ha puesto; un tubo  de-canalizasion . ‘permafiente. : Fin los namerosds casos Gue'he.
podido observar, en los infinitos - de la préctica del Sr. «Jimenez, jamas se ha pre:.
sentads un solo caso;-de. peritonitis,.de euyo hecho estraordinario me oguparé mas:
adlelante.| :Como he podido ver-en un: periddico (A1 chives;de Médecine, Jouillet,
1857),, M_u,lchm,son recomienda la’ puncion. del higado-en’ el tratamiento’ de los.tus"
mores :’hida.ti_dicps,;del higado, siendo de notarse que en este caso se ;tl;a,tau de la; pun=.
cion 4 traves de; la pared. abdominal: Epués‘ bien; estoy, completamente seguro. de.
que la puncion intercostal np solamente es mas fheil de practicarse, sino que, tam-:
bien.es. menos peligrosa.! -Pox  esta, razon no greo: que s tratase en este cago-de
una. peritonitis; ; Jos ‘si_ntomas«,Aconsignqdcs.‘ eh; 1a:; obseiivacion son, idénticos 4.los
que frecuentemente hacompaﬁa’n‘ei la supumcion del higado, v, pudo.ser muy. bien:,
que al. practlcar la. puncion ésta no- hiciese mas- que despertarlos: por otra parte,

la facilidad y Ja rapidez con que desmpfn ecieron, y la innocunidad de las punciones
ulteriores demuestran, que las cosas deben hlabe;,pqsafg}o‘gomg Hevo dichoy;siendo

v
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e vhng. 8¢ arghmieptase-iyue la puneion esplorativa-detérniing:las adherencias-que
aseguraron el resultado posterior. .. Estos.héchds tienen su importancia, porgue
girven para‘respenderd las-objeciones:que pudieran hacerse:al: método; al mismo
tiempo que sirven para:suprimir-la;operacion preventiva que propone Mr. Jaccoud,
que'lleva: por-objetd iprovocar adherencias con el auxilio de las: agujas;: cuyaope-
racion por inocente ique se suponga; podré, ‘ho.serlo. siempre: -ademas; los hechos
hasta hoy no han demostrado su necesidad. oo i sl R e
+ Erestay ¢ircunstancias: nils deseos: serian-hacer-conocer: todas,las observacxones
de ;,los:casosvmter\esantqsque §¢ nos han-presentddo 4 otros profesores’y 4 mi mis-
mo, en las cuales se revelan las dificultades para-el diagndstico; pero esto:me le-
varia ‘démasiado: lejos. Eri-obsequio-desla brevedad: mie;limitaré 4 citay; uno: solo,
qué hasta:¢iérto punte forma contraste ¢on la observacion’ precedente.: li: 5. -

1), éspafiol, panadero;-=Trastovnos deé s salud durante un afio.Trastornos digesti-

“vas eonstipacién.~Desarrollo’ dé ' tamor formado: jpor el higado.—Fluctuacion in-
= tercostal erfectamente reconotida.~No ‘hay fendmenos febrilés: consuncion conti-
nua.—Huerte.—~En la antopsia.se encontrd un.tumor hidatidieo. .. .. -

[(Primera!de Ramirez.) - N......;’ nacid en Sevilla (Espafia); de treinta y seis
aiios de’ edad, panadero; parece: que:ha, disftutado. de buena:salud; dé buena cons:
titucion: dice estar enfermo desde hace uniafio, y-haber entrado ya.otra ves-al:hos-
pital:: Aunque ine: !ha,ya sido’ difieil:obtener una’exacta: relamon de sus: anteceden—
tes, 10-que meparece ciertores; que hace xun-afio cdnienzé Por sentirsun fuerte do-
lor+en ¢l hipocondrio derechd; ielicual-no fué provocado por eaush alguna mani-
fiesta: Entonceés tuvo: calentira; el dolorno Hegd é:qu,ita{se',‘,pgrmaneciendo; sordo

y profundo, y estendiéndose algunas: veces:hasta ¢k: hombro, derecho,: simulando
iifi dolor:renmatisthal ‘qué producia ¢l entorpecimiento;del. brazo. .

. Ll digestion se: descomponia algunas veces; y sentla cierta pesadez cn el esto—
mago; parecida, segun 6l mismo’ dice, 4 la molestla,xca,usada ;por. €] desairollo-de
gases. - Generalmente. estaba estrefiido, -y: habia: -0Casiones; que no: evacuabe sino
cada cinco’dias; sus: evacuaciones se'componian-.de materias dmas,,,blanquecmas
¥ de wia pequefia cantidad .de sangre. S BT AT TITRNCTE TR

El.mal aumentd; los sintomas sefialados: permsmelon, iy luecro dESpues aparecie-
ron otros. Kstos-consistian principalmente en una sensacion de peso que sentia
en la misma region, y la imposibilidad de acostarse sobre el lado izquierdo, sin-
tiendo entonces que se desalojaba un cuerpo que le producia un dolor desgarran-
te en el hipocondrio derecho. Al propio tiempo se le embarazaba la respiracion.
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.- En-esteredtade éntr. al hospital central:de *; el 15 de- Abrilide 1867, donde .
lo examiné ‘por la. primera véx el 80:de-Mayo. o iy el b ran '

- El enfermo,” en’ deciibito:. supinoy dejaba:ver su.'cara enﬂaquemda, de un -co-
101 amarillo ‘palide, y no-ictérico;.Ja piel estaba seca, 'mas bien . friaj.el .pulsp era
débil.y poco:frecuente. - «Hace:algun tiempo-qué; al medio. dia . siente alguna ea-
lentura, pero:sin calofrios nii sudor. - En:obsequio-de la verdad debo: decu' que no
tengo certidumbre de estos hechos. Ll o sl el a0 T s

‘La lengua: esti- des¢olorida y blanca, un poco seca; tiehe: poca; sed ¥ poco ape-
titol - La digestion es algo: dificik y como lléve dichoy hay un poco ‘de constlpa-
cion: las materias exonerada son- blanqnizeas. : v :

‘Liai respiracion es- predipitada algunss - veces, 'y la ans1edad sé produee fémlmen—
te, el pulmon resuena; bien en todo ¢l tado izquierdo; en: el derecho, hécia-adelan-
te, hay oscuridad desde la mama, y detras, desde un poco abajo del 4ngulo del
omdplato; en estos puntos;es débil el murmulle respiratorio. ,

En general, el vientre no est4 hinchado ni doloroso escepto al nivel del hipo-
condtio .derecho;’ donde se mota yna-elevagion . gue corresponde-al higado, y cuyos
limites fijaré adelante. : Bl costado derecho: estd abovedade: desde la sétima, costilla
abajo todas estdn  ditigidas ufueta, y sdbresalen; de tal modo, -quie Ja tnénsuracion
de 1a base del torax tiene una pilgath ¥ wiedia mas por esté lado.

Examinando el vientre se advierte un tumor duro, de superficie igual y lisa,
sin adherencias; formado por-él higado, €uyo borde. iferior bija- casi hastael om-
bligo, parte d¢ alli vemontdndose 4. la region’ eplgéstnca,, y “toca al borde! costal
Izqmei*do ent Jos 1imites ‘sefisladeos poriel tacto::

Bt enfermo continug sin: canthio notable; Teni ;ifnishio estad%-:hasta; lo§ prime+
ros dias de Junio.” Habiéndelo examinado: frecuentemente, me: persuadi:de que
en el interior del higado existin nna coledcion Hinidaj pero, 4 pesar:dé inis inves:
tigaciones, no - pude  asegurdrme de I cexistericia delos signos racmna.les que ipu#
diersn fijar de ‘un’'modo’ detisive Ta: haturaleza: de ese Mquido.: o + .1

Tuve que ausemarme, ytio:puide volver % versal enfermo sine: hasta el dia 20
del mismomes. Tio ericontrd wuas débil; su estado anémico mas pronunciado; 4 con-
secuencis de tre epixtasis algo -abundantes. Por o que respecta 4 la-afeccion
principal, persistia wen todos: los signos ya sefialados; ‘y: para mi éra evidente que .
en:Varios puntos del ‘o6tavo y hoverio espacios intercostales: seipercibia una flue-
tuacion un poco oscura; pero en un punto -del Ailtino ' dé ‘estos espacios, dondé la
,presqon deter mmaba h dolor m\:{y vwo, sl ex1stenc1a me pareciaindudable, .-
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