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Algunas observaciones sobre los abscesos de higado,—Caractéres dis-
tintivos del pus hepético.~Frecuencia con que la fluctuacion se presenta,
en los espacios intercostales,—Ventajas de hacer la puncion 4 la mayor
brevedad posible.

A fines de Enero del afio de 1878, entraba ocupar la cama nim. 5 de la
sala de Clinica, Manuel Carreon, natural de México, de oficio herrero, y de 30
afios de edad. .

Aunque su padecimiento databa ya de siete meses, sin embargo, su estado
general era aun bastante regalar. De nada habia padecido, y si bien acostum-
braba las bebidas fermentadas, aseguraba que los excesos 1o eran frecuentes.
A fines de Mayo fu¢ convidado por algunos amigos, y despues de comer abun-
dantemente y beber pulque hasta embriagarse, le £ayo un aguacero y se quedo
largo tiempo con la ropa himeda. Esamisma noche tuvo calofrio ip tenso y una,
punzada en el costado derecho; poco despues 1os scca y fatiga, pero no hubo
vomitos ni diarrea. La calentura fué muy inensa durante los ocho primeros
dias, y no sabe si escupio sangre, ni recuerda lag medicinas que le hicieron.
La calentura fué disminuyendo poco a Poco, pero la tos y la fatiga 2o han ce-
sado. Et dolor persistio tenazmente hasta hace dos meses, que solo le molest,
evando le oprimen el costado derecho, El apetito volvié poco i poco y sus di-
gestiones no se han alierado, De tiempo en tiempo tiene calofrios nocturnos y
ligera calentura, pero asegura que no-hay sudores en las noches.

Al examinar 4 este enfermo, llamé nuestra atencion desde Iuego, el abulia-
miento ¢ inmovitidad de todo el lado derecho del trax. Ilecha la medicion, ha-
bia cerca de cinco centimelros de diferencia en favor del lado derecho hacia la ha-
8¢, ¥ un poco arriba de la linea mamaria, 4 nivel de! tercer espacio intercostal; la
diferencia era de tres centimetros. Faliaban completamente las vibraciones to-
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racicas, exceplo en la parte mas alta y anterior del térax. En la parte postero-
. superior las vibraciones eran muy débiles. La percusion daba un sonido ma-
te en toda la parle poslerior, y en la anterior habia sonido timpanitico en el
primer espacio intercostal. La auscultacion era muda en todo ese lado del to-
rax, y si s¢ exceptaa un ligero soplo en el vértice, schre todo hicia adelante, no
se percibia ningun otro ruido. La palpacion del vientre hacia ver que el horde
del higado descendia hasta cerca del ombligo, ¥ que se despertaba algun dolor
cuando se oprimia sobre la referida glandula El corazon estaba desviado hacia
el lado izquierdo, y su punta latia en el sexto espacio intercostal, dos dedos afue-
ra de Ia tetilla. La temperatura era Ja normal, y el enfermo aseguraba que ha-
cia ya algunos dias que no tenia calentura; el apetito era hueno; las digestiones
se hacian bien, y 4 no ser por la disnea, por la tos ¥ por la imposibilidad de
acostarse sobre el lado izquierdo, el enfermo se creeria enteramente sano.
No liabia duda de que Ja pleura derecha estuviese llena de un liquido, y esta
suposicion adquiria tantas mas probabilidades, cuanto que los espacios inter-
costales, ademais de estar abovedados eran francamente fluctuantes. Encnanto
4 1a naturaleza del liquido existian algunas dudas; porgue si bien la agndeza del
mal al principio, la calentura prolongada y los sudores que algunas veces hiabia
tenido el enfermo, hacian presumir que se tratase de pus; la falta de calentara
ese mismo dia; la circunstancia de no presentarse ya los calofrios y sudores noc-
turnos, asi como el bienestar relativo que el enfermo decia tener, hacian vaci-
lar un tanto en la suposicion referida. Para aclarar este punto, para averiguar
si el pulmon estaba ¢ no adherido y para mejorar el estado de disnea, resolvi
practicar inmediatamente una puncion por medio del aspirador de Potain. Prac-
ticada ésta en el quinto espacio intercostal y en la linea axilar, obtuvimos unos
700 gramos de pus rojizo, muy semejante al pus- hepatico. La salida de esla
cantidad de liquido no modifico sino en’ muy poco el cuadro do sintomas antes
descrito. La diferencia de la areatoracica fué un poco menor (cuatro centimetros
en la base y dos y medio & nivel del tercer espacio intercostal); la matitez que-
dé tan marcada como anies, y solo parecié que el soplo se extendia un poco mas
abajo. La disnea disminuyé perceptiblemeate, y el enfermo se creyo mejorado.
" Tomada la temperatura cuidadosamente en la manana y en la noche nunca paso
de la pormal. Examinado el pus con el microseopio, se encontrd formado de
muy pocos leucocitos y de una gran cantidad de granulaciones y de grasa en
globulos mas 0 ménos grandes.

En vista de este resuliado, se presentaban varias dodas, atendiendo sobre
todo al aspecto del pus. ;Se hahla caido en un absceso hepatico, y habia ademés
un derrame plenritico, permaneciendo en ese caso las mismas dudas sobre Ja
naturaleza del liquido pleural y sobre el estado que guardaba el pulmon? (0 ha-
biamos llegado a la cavidad, y el liquido alli existente era purulento, y el pul-
mon estaba aprisionado por bridas, é incapaz de distenderse? Los anteceden-
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tes del enfermo parecian referirse mas bien & un una pleuresia, aunque en to-
do rigor pudo haberse tratado de una hepatitis aguda complicada de pleuresia
0 haberse abierto un absceso del higado en la cavidad de la pleura. Esperé
unos ocho dias, y el § de Febrero practiqué otra puncion en la parte anterior
“del torax y 4 nivel del tercer espacio intercostal. El resultado fué semejante
al que se tuvo en la puncion anterior: salieron 800 gramos de pus con los mis-
'mos caractéres organoléplicos y microscopicos que el anterior. Los signos fisi-
cos permanecieron como antes, y solo la disnea disminuy6 un tanto. La tempe-
-ratura siguid siendo la normal; no-habia sudores nocturnos; el apetito se con-
servaba bien, y las digestiones eran normales.

Atendiendo & que en los abscesos hepaticos, la viscera nunca sube hasta la
altura en que en esta vez se hizo la puncion, no cabia ya duda de que la pleura
estaba Ilena de pus y que el derrame era necesario, pues que el pulmon no po-
dia desenvolverse, y no pudiendo haber vacio, la gran cavidad deberia estar lie-
na de fiquido ¢ de aire atmosférico. (Pero ese pus, que tanta semejanza tenia
con el pus hepatico, venia realmente de la glindula habiendo perforado el dia-
fragma? ;0 el color rojizo venia de alguna hemorragia por ruptura de uno de los
vasos de nueva formacion en las neo-membranas? Para admitir la primera hi-
potesis, me faltaban en la historia del enfermo ios sintomas de la pleuresia so-
breaguda, que debié desarrollarse en el momento de verificarse el derrame. Yo
recerdaba un caso que ohservé en el hospital de San Pablo en el curso del afio
de 1865: se trataba de una mujer afectada de intermitentes rebeldes, y un dia
repentinamente fué presa de un dolor intensisimo en el costado quulerdo gran
disnea, opresion exagerada, pulso frecuentisimo, descomposicion de las faeeio-
Bes, y por wltimo, la muerte ocho horas despues de la aparicion de estos sinto-
mas. La antopsia nos hizo ver que se habia formado un pequefio absceso en fa
parte mas alla del bazo; que la supuracion habia ido poco 4 poco perforando
el diafragma hasta llegarse & derramar en la cavidad de la pleura izquierda: en
esa serosa se veian todas las sehales de la pleuresia sobreaguda que lan pronto
habia dado cuenta con la vida de mi paciente. Nada que pudiera asemejarse i
este cuadro se habia verificado en Ja enfermedad de Carreon; y si 4 este dato
se-agregaha Ja cousideracion de que los abscesos hepalicos que lienen tendencia
a dirigirse hicia el torax, los vemos todos los dias defgrminar adherencias en-
tre las dos hojas pleurales, atravesar una porcion mas ¢ ménos grande del pa-
rénquima pulmonar, y venir & abrirse en ua bronguio, llegaba uno  la persua-
sion que de la hipdtesis que venimos estudiando tenia pocas probabilidades de
ser cierta,

La segunda suposicion, tenia & mi modo de ver ciertos grados de probabili-
dad: yo habia visto que el pus blanco, mezclandose con alguna sangre liegaba
-& tomar lodos los caraciéres del que proviene de los abscesos hepalicos. A prin-
cipios del aiio de 77, ocupaba la misma cama nin. 5 de la Clinica, un enfermo



124 GACETA MEDICA DE MEXICO

atacado de tuberculosis en su tercer periodo, y en el curso-de ella tuvo una he-
moptisis abundantisima. Durante los cuatro 6 cinco primeros dias, los esputos
eran rojizos, pero poco a poco fueron tomando un color mas 0 ménos 0scuro y
semejandose de tal manera al color del pus liepatico, que algunos de los estu-
diantes que entonees cursaban la Clinica, tuvieron 4 aquel enfermo como afec-
tado de un absceso de higado abierto en los brongquios. Pero hubo mas: verifi-
cose por aquellos dias un exdmen general, y habiéndose escogido este enfermo
para ser estudiado por el candidato, tanto ésle como el Profesor sinodal, diag-
nosticaron un absceso de higado abierto en los hronguios; tan grande asi era la
semejanza de aquel csputo con el pus que viene del higado. La aotopsia, mas
tarde, vino 4 confirmar lo que ya yo habia observado durante la marcha de la
enfermedad.

Por todas eslas razones, yo me incliné entonees a creer, ¢ue se trataba de un
derrame purulenio en la cavidad de fa pleura, consecutivo 4 una pleuresia agu-
da; y que el aspecto del pus, era debido probablemente & la ruptura antigua de
alguno de los vasos de nueva formacion de las neo-membranas. Los caractéres
microscopicos me llamaban fuertemente la atencion, y no habiecdo yo visto an-
ies nada semejante, ni encontrando en los antores algo que me aclarara la si-
tuacion, me preguntaba 4 mi mismo, si ese aspecto del pus era debido 4 sa an-
ligiedad y 4 la regresion grasosa que sufren los leucocitos en los casos en gue
el pus tiende & reabsorberse. Cuestion era esta digua de estudio, y solo la ob-
servacion podia aclararme este punto.

El enfermo siguio con alternativas; épocas habia en que se encendia la calen-
tura con exacerbaciones nocturnas y sudores mas ¢ meénos copiosos, y épocas
en que desaparecia el movimienio febril. De Lierapo en tiempo venia. diarrea,
para desaparecer en seguida. El (ralamiento se redujo 4 desarroliar un plan
tonico analéptico; & combatir las complicaciones, y 4 puncionar el torax cuando
la disnea sefialaba un excese de pus en aquella cavidad pleural.

En todas las punciones escurria una cantidad de pus mas 6 ménos grande;
pero la consistencia, el color y el aspecto microscopico no variaba. Esta circuns-
tancia me impresionaba cada dia mis y mas, y vino 4 conmover fuertemente
las opiniones que antes habia yo formado. En efecto, no era ya probable que
la coloracion del pus fuese debida & Ja causa que yo le habia asignado, puesto
que ¢l matiz era siempre el mismo, y eu casos de hemorragias intrapleurales,
la. coloracion dcheria haber variado desde el rojo vive hasta el color amarillo
sucio que liene el pus normalmente. Por otra parle, el aspecio microscopico
del pus era siempre el mismo; y si era cierto que a cavidad pleural no se va-~
ciaba completamente, tambien lo era que la frecuencia con que a veces se ha-
cian las punciones, deberia haber hecho que ¢l pus se hubiese renovado en su
totalidad: por otra parte, el movimienlo febril, que ya entonces era de easi to-
dos los dias, indicaba que habia un trabajo méis ¢ ménos aclivo de formacion
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de pus, 0 cuando ménos hacia ver que aquella masa puralenta no era ya indi-
ferente al organismo. En consecuencia, no podia ya sostenerse que el aspecto
que ese liquido tenia cuando se examinaba con el microseopio, fuese debido a la
regresion grasosa de un pus envejecido y separado del organismo por enquista-
miento. Forzosamente tenia que admitirse que aquel pus era primitivamente
de color rojizo y formado por una emalsion granulo-grasosa.

Con ansia buscaba yo un absceso hepatico para estudiar su pus al microsco-
pio; ¥ entonees comprendia yo con cudnta razon mi ilustre antecesor, i Sr. D.
Miguel Jimenez, buscaba con tanto ahinco algana manera de distinguir el pus
hepatico, del que se obtiene de cualquiera otro punto del organismo. Yo re-
cuerdo el empeiio con que buseaba con los reactivos quimicos la eolesterina, las
materias colorantes de la hilis, la glicosis, ete. Todos sus esfuerzos fueron in-
litiles, ¥ la muerte nos fo arrebatd Antes de que consiguiese su objeto.

1Sera este un absceso de higado vaciado en la cavidad de la pleura, me de-
¢ia yo A mi mismo, y ese aspeclo de emulsion granulo-grasosa, sera el caracter
distintivo del pus hepatico? Cuesliones eran estas que solo ¢l tiempo podia re-
velarnos, y desgraciadamente el tiempo volaba sin que {ropeziramos con algan
caso de hepatitis supurada. Miéniras tanto mienfermo se agotaba por la calen-
tura éctica y por la diarrea guc venia de tiempo en tiempo. A mediados de
‘Agosto empezd 4 arrojar en el espulo un pus enleramente igual al que oblenia-
mos por medio de las punciones, y el 5 de Setiembre sucambio, despues de tan
largos padecimientos. La autopsia se practicd al dia siguiente, y encontrames
una inmensa cavidad llena de pus, qoe tanto habiamos estudiado, El puimon
atelecfasiado estaba adherido 4 la canaladura costo-vertebral y & la parte mas alfa
de la cavidad pleural: la serosa estaba sumamente espesada, y el diafragma
destruido en una grande extension, hacia comunicar ampliamente la cavidad de
1a pleura con una enorme cavidad que existia en el lobulo derecho del higado.
Las paredes del ahsceso hepatico estaban forradas por upa membrana celulosa
‘bastante espesa, como suele verse en los abscesos antignos de dicha glandula.

En el afio siguiente, afortunadamenie he tenido ocasion de estudiar varios
casos de hepatilis supurada, y de confirmar en lodos ellos el punto prineipal
que nos ha venido preocupando en la observacion anterior, 4 saber: que el ca-
racter distintivo del pus hepatico, es el de preseniarse al microscopio bajo la
forma de una emaulsion grinulo-grasosa, conteniendo un niunero mas 6 Ménos
grande de lencocitos. El aspeclo s de tal manera caracierislico, que habiéndo-
1o visto una sola vez no es facil despues eonfundirlo.

Permitame la Academia, que aunque de una manera compendiada, relate las
nuevas observaciones, que en su mayor parte han pasado i la vista de los alum-
nos-cursantes de Ciinica, y que vienen en confirmacion de mi aserto.

OBSERVAC(OX 2.2—El 22 de Febrero de 1879, ocupd la cama nim. 3 de la
sala de Clinica, Graciano Sanchez, de 42 aiios de edad, viudo, mesero v acos-
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tumbrado al uso de Ios alcohdlicos. Un mes hacia que sin causa conocida, fué
atacado de un dolor intenso en el hipocondrio derecho, acompaiiado de calen-
tura y malestar general, pero sin ningun trastorno digestivo. Algun tiempo des-
‘pues empez) 4 sentir calofrios en la noche y sudores en el tronco. Las fuerzas
le fueron faltando, y resolvid entdnees venirse al hospital. Examinado el en-
fermo convenientemente, se encontro fluctuante el octavo espacio intercostal por
el eostado derecho. Se practicd una puncion en ese punto, y salio una buena
cantidad de pus rojizo, color de champurrado. Examinado con el microscopio,
le encontramos los mismos caractéres que tenia el del enfermo objeto dela ob-
servacion anterior. Ocho dias despues nos propusimos hacer una senruda pun
‘¢ion; mas el enfermo la rehuso y pidio su alta.

- OBSERVACION 3.2—Amado Nifez, de 22 afios de edad, natural de México,
casado, carpintero, acostumbra los alcohdlicos. Habia sido siempre sano; pero
hace ires meses, que despues de haber comido y behido abundantemente tuvo
-uha iadigestion, seguida de calentura, dolor en el hipocondrio derecho, sudo-
resnocturnos y grande enflaquecimiento. El dia £3 de Marzo vino al hospital
4 otupar la cama nim. 0-13 de la sala de Clinica. Lo encontramos bastante
enflaquecido, su tinte era pajizo y su temperatura de 38¢: el hipocondrio derecho
abultado, era seasible 4 la presion; el higado se elevaba basta la cuarta costiila
y descendia hasta el ombligo. En el sexto espacio intercostal de ese lado habia
fluetuacion manifiesta, por lo gue se hizo una puncion en ese punto. Escurrie-
ron 1,500 gramos de pus rojizo v de aspecto granulo-grasoso examinado con
el microscopio. Cinco dias despues se hizo una segunda puncion, que dio otra
cantidad igual 4 la anterior y con los mismos caractéres. La calentura continua-
ba casi sin remision, y el agotamiento haecia rapidos progresos. Desgraciada-
mente el enfermo pidio su alta, y no fué posible convencerlo de lo contrario.

OBSERVACION 4.2—A mediados del mismao mes de Marzo, entrd & ocupar la
cama nim. 21 del departamento de Clinica, Francisco Rosales, de 23 aios,
natural de México, soltero, zapalero. Tomandole su conmemorativo, nos dijo
que acostumbraba los alcohdlicos con moderacion, y que en el mes de Enero,
.8in causa apreciable, sintid un dolor en el hipocondrio derecho, que se hacia
sentir tambien en el hombro del mismo lado: casial mismo tiempo se sintid con
calentura, pero no tuvo tos ni fatiga. Algunos dias despues sobrevinieron ca-
lenturas nocturnas, y repentinamente tos, empezando & arrojar un esputo ro-
jizo y de tal manera abundante, que muy pronto lienaba una taza: un poco-
més tarde vinieron deposiciones, y notando que en ellas arrojaba saogre, de-
terminé venirse al hospital. Cnando reconocimos 4 este enfermo nos lamo
la atencion la semejanza que habia entre la deposicion y el esputo. Quisimos
examinar ambos productos con el microscopio, pero desgraciadamente no pu-
dimos haber este instrumento, sino hasta tres 6 cuatro dias despues, pues la
persona que lo guardaba estaba enferma. Cuando tuvimos el microscopio a
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nuestra disposicion habian ya desaparecido las evacuaciones, y las que entdnces’
se observaban eran francamente excrementicias. El esputo, que era todavia muy
abundante, presentaba todos los caractéres del pus hepatico, y no se veia otra co-

sa 8ino la emulsion granulo-grasosa caracteristica: no hahia globulos de sangre,

¥ si uno que otro leucocito. El higado no estaba aumentado de volumen, y solo
reveiaba alguna sensibilidad 4 la presion. En los pulmones nada uotable so en-
contraba, y solo se oian en el lado derecho algunos estertores mucosos, gruesos.

Al tocar el pulso se encontraron los latidos infermitentes, pero en los centros
circulatorios solo se notaba alguna impulsion, pero no se percibia, soplo en nin-

gun punto. Poco 4 poco fué disminuyendo la cantidad del esputo, hasta que a

principios de Mayo desaparecio completamente; pero su aspecto fisico ¥y sus ca.

ractéres microscopicos permanecieron 1os mismos hasta, el tltimo. El enfermo
salio & mediados de Mayo perfectamente curado. El 7 de Julio volvid & entrar al
hospital & ocupar la cama num. 28. En esta vez se quejaba de que desde el nies
de Junio se le empezo a hinchar la cara ¥ poco despues las piernas. La tosy el
esputo que antes habia tenido no habian vuelio & aparecer, y sus vias digesti-
vas estaban perfectamente sanas. La intermitencia del pulsoy la impuision car-
diaca habian desaparecido completamente. Las orinas eran €sCasas y rojizas;

con el microscopio se encontraba en eltas una gran cantidad de celdillas epite-
liales granulo-grasosas, alguna grasa, libre y pocos tubos hyalinos. Con los
reactivos se descubria la albumina; pero esta sustancia presentaba caractéres
particuiares, de los que no nos ocuparémos en esta vez por no venir al caso. El
15 de Agosto salio de alta por segunda vez: las hinchazones habian desapareci-
do, pero la orina precipitaba todavia alguna albumina.

OBSERvVACION B.>—El dia 4 de Agosto de 1879, entré Jesus Reyna 4 ocupar
la cama niimero 29 de ia sala de Clinica. Es un hombre de 40 afios de edad,
natural de México, vaquero y dado & las bebidas espiritosas. No ha padecido
mis enfermedad que la presente, y hace veinte afios ealeniuras intermitentes.
Sin causa conocida, hace tres meses se empezo & sentir con un dolor en el eos-
fado derecho, seguido poco tiempo despues de calofrios y calenturas nocturnas:
el dolor se irradiaba al hombro del mismo lado, y nunea habia habido vomitos ni
diarrea ni ningun otro fenémeno dispéptico. Suele haber sudores nocturnos,
pero no se fija la época en que aparecieron. Se nota bastante palidez y enflague-
cimiento. El hipocondrio derecho esti abultado, y & la simple vista se nota el
horde del higado 4 una distancia média, entre el borde costal y el ombligo: hay
poca sensibilidad 4 la presion, y la matitez se extiende desde Ja quinta costilla
hasta el punto en que la vista sefialaba el borde hepético. En el noveno espacio
intercostal, y por el coslado, parecia percibirse {luctuacion, pero no habia dolor
en este punto. La temperatura estaba 4 3705, pero la vispera en la noche ha-
bia tenido 40, Se hizo en el lugar mas fluctuante una puncion exploradora, con
un trocar muy delgado, y se obtuvo una pequeiia cantidad de pus rojizo, con log
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Iismos caractéres microscOpicos que antes hemos descrito. Al dia siguiente
parecid mas fluctuante el décimo espacio intercostal, y alli se hizo otra puncion
con un trdcar mas grueso: escurrieron 4,533 gramos de pus del mismo aspecto
del que obtuvimos la vispera. Era de nolarse que desde esa primera puncion,
el pus contenia una gran cantidad de hacterias, y sin embargo no se percibia
niogun mal olor. Tomando cada gramo de pus por un centimetro cubico, de-
duje por el voliumen, el diametro que tendria una csfera de esa capacidad, para
asi poder caleular la magnitud del absceso, resultando que éste deberia ser de 14
centimetros de didmetro aproximalivamente. Yo bien sé que el cilculo no puede
ser exacto, supuesto que el pus pesa mas que el agua destilada; pero teniendo
en cuenta la cantidad que siempre se pierde, y la imposibilidad de vaciar com-
pletamente el pus, creo que se puede admitir el resultado como aproximafivo.
Si en el caleulo se tuviera en cuenta la densidad del pus, el resuitado seria ri-
guroso. Despues de la puncion el higado se retrajo de una manera perceptible,
pués la matitez existia desde el sexto espacio intercostal hasta un dedo abajo del
borde costal. La temperatura cayo desde ese mismo dia, y no volvid & subir
4 38 sino el 12 de Agosto, motivo por el cual se practico otra puncion. Con ella
se sacaron 800 gramos de pus, correspondientes & una esfera de 11 % cenfime-
tros de didmetro. El pus fué enténces méas rojo, y con el microscopio se veia,
ademas de la emulsion granulo-grasosa, un mayor nimero de leucocitos y de
globulos sanguineos. Guiados por la temperatura, se hizo ofra puncion el 19
de Agoslo, obteniéndose 323 gramos de pus, que podrian conlenerse en una
esfera de 8 % centimetros de diametro: el 26 de Agosto nueva puncion, pero
nada se obtuvo: el 2 de Setiembre se praclicd la ultima, eseurriendo solo 167
gramos de supuracion, que podian contenerse en una esfera de poco ménos de
7 centimetros (6,83) de diametro. Es de nofarse, que a medida que se repetian
las punciones, abundaban mas los lencocitos y les glohulos sapguineos, pero no
faltaban los elementos granulo-grasosos. Despues de esla puncion, la temperatu-
ra no volvid & levanlarse; el higado conservaba su voliimen normal y el pacien-
te se reponia de dia en dia. Durante dos meses se le detuvo en observacion, y
viendo que seguia bien se le dié su alta & fines de Oclubre.

OBsERVACION 6.2—FEl dia 4 de Setiembre de 1879, encontramos en la cama
nam. 27 de la sala de Clinica 4 José Velazquez, de 28 afios de edad, de buena
constitucion; acostumbra fos alcoholicos aunque no en exceso, segun dice él.
Hace veinte dias empezd & sentir un dolor en el hipocondrio derecho, sin ningun
trastorno digestivo ni calofrio, calenturas ¢ sudores; pero viendo que el dolor,
aunque no muy fuerte, persiste con tenacidad, se determind 4 venir al hospi-
tal, y fué colocado en el servicio del Dr. Lavista. Ayer fué remitido 4 la sala
de Clinica, y hoy enconiramos que anoche habia tenido una fernperatura de
3805, pero que hoy no pasa de la normal. El estado general del enfermo no
revela un padecimiento grave; tiene buen color y no esta enflaquecido; hay buen
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apetito, buenas digestiones y solo el dolor es el que le molesta un poco. El hi-
gado esta ligeramente abuliado, ¥ un poco sensible & la presion, En el octavo
espacto intercostal, por el costado ¥ cerca de la parte posterior, hay un pun-
to, que aunque no es doloroso, pero si parece fluctuante, Aunque los ante-
cedentes no son hien marcados, y 1os sintomas actuales poco manifiestos, sin
embargo, fundados en la elevacion de temperatiira que se noto anoche, y sobre
todo en la flnctuacion que encontramos en el octavo espacio intercostal, hicimos
1na puncion en ese punto, y obtuvimos unos 120 gramos de pus blanco, cre-
NS0, espeso. A pesar de que no (enia el color caracteristico, el microscopio
revelaba la emalsion granulo-grasosa ya mencionada. Despues de esta puncion
1o volvio & levantarse la temperatura ni 4 haber fluctuacion; el dolor Yesapare-
¢id y la viscera volvio & su tamafio normal. Se detuvo al paciente mes y medio
én observacion, y viendo que seguia muy bien se le di6 su alta,

OBsERVACION 7.*—FI dia 18 de Setiembre de 1879 entro al servicio del Dr,
Bandera, Florentino Olmo, natural de San Angel, de 33 aiios de edad, herrero.
Dice que su padecimiento empezd hace seis meses, 4 consecuencia de abusos en
las bebidas aleoholicas, Lo primero que sintio fué un dolor agudo en el costa-
do derecho, acompanado de gran malestar y fatiga; casi inmediatamente vino
calentura que no lo ha dejado hasta hoy. En su easa estuvo curandose: le pu-
sieron un vejigatorio en el costado derecho, cuyo vesligio se ve ahora perfecta-
mente bien; tomd muchas pildoras yotras medicinas. Al principio no tuvo tras-
tornos digestivos, pero de poco tiempo aca ha aparecido diarrea. Hoy, 4 de
Octubre, ¥ ocupando Ia cama num. 6 de la sala de Clinica, se le encuentra muy
enflaguecido, sus fuerzas muy postradas, y tiene un tinte pajizo particular. Lia-
ma la atencion el grande abultamiento que presenla el epigastrio y todo el flan-
co devecho; la matitez se extiende desde el cuarto e:pacio intercostal hasta el
ombligo; su limite superior signe hacia atris al mismo nivel, aunque hacién-
dose un poco inferior; la sensibilidad es viva en casl toda fa extension de di-
cho abuitamiento. En el sexto espacio intercostal, por el costado, se encuen-
ira el punto mas fluctuante, y en ese lugar se hizo una puncion, obteniéndo-
se 1,450 gramos de pus rojizo, color de champurrado, y formado totalmente
de una emalsion granulo-grasosa. El diametro de la esfera en que podia con-
tenerse esa cantidad de lignido es de 14 centimetros poco mas 6 ménos, EI 8
de Octabre se hizo una segunda puncion sacandose 1,125 gramos de pus. E|
29 de Gclabre tercera puncion, dando 1,770 gramos de supuracion y el 6 de
Noviembre la cuarta, obtesiéndose 1.060 gramos. El movimiento febril no des-
aparecio y la diarrea continuaba. En tal estado de cosas el paciente pedia con
grande empefio ir & morir 4 su casa, ¥ no pudiendo convencerlo de lo contrario
se le diod su alta el 11 de Noviembre. . .

OvsERVACION 8.2—Fl dia 5 de Octubre de 1879, fui lamado 2 ver al 8r. D.
E. 0., empleado, de 30 afios de edad, y que habia gozado de muy huena, sa-

Tomo XV, 17

*
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lud. Hace & 6 5 afios, que estando en la frontera, abusd algo de las hebidas
espiritosas; pero de tres afios aca, asegura que no toma vino sino en las comi-
das, y con mucha moderacion. Hace quince 0 veinte dias, que sin causa conoci-
da empezd & sentir un dolor en el hipocondrio devecho, sin ningun trastorno
digestivo, pero que lo ha ido consumiendo poco 4 poco, y produgiéndole fatiga
al andar y al subir las escaleras. Gree no haber tenido calentura ni sudores
nocturnos. El médico que lo asistia le administrd algunas preparaciones mer-
curiales, v le aplico la tintura de jodo en el hipocondrio derecho. Hoy lo en-
cuentro sumamente palido y enflaguecido; se marcan mucho los arcos ZIgOmAa-
ticos. Anda con mucha pena; ha perdido el apetito, pero las digesliones se ha-
cen bien.’ Fl termoémetro marca 38°.—El hipocondrio derecho esta sumamente
abultado, y 1a matitez se extiende desde el cuarlo espacio intercostal hasta cer-
ca det ombligo. La viscera toda esti sensible, pero hay un punto doloroso en
¢l epigastrio y otro en el sétimo espacio intercostal, por el costado. Acompana-
do de los Sres. Dres. Urueta, de Chihuahua, Frevino, de Nuevo Leon, y Sali-
nas, de Oaxaca, hice una puncion en el sétimo espacio intercostal, obtenien-
do solamente 80 gramos de pus blanco, cremoso, espeso, pero formado de la
emulsion granulo-grasosa ya descrita. Esa misma noche subid la temperatura
A 390, y al dia signiente en la manana marcaba el termoémetro 37°8. Se le pres-
cribio la solucion de ioduro de potasio de Magendie, 4 dosis progresivamente cre-
cientes: agua de Vichy en las comidas y unas pildoras héquicas y narcoticas, por
molestarle mucho 1a tos. El dia 12 de Gctubre, en compaiia del estudiante D.
José Ramos, le hice otra puncion en el mismo espacio intercostal, obteniendo
150 gramos de pus rojizo, con todo el aspecto del pus hepatico y dando al mi-
croscopio los caractéres que tan repetidas veces venimos indicando. El volamen
del higado y la temperatura disminuyeron un poco, pero el movimiento febril
no llegd 4 desaparecer completamente. Eu el caso dela observacion 3.a se ob-
tuvo la curacion por medio de Jas punciones sucesivas, y la indicacion de su
oportunidad la ‘sacaba yo de la calentura. Como se recordara, en ese caso la
temperatura cay6 inmediatamente despues de la puncion, ¥ miéntras no pasa-
ba de 37° me abstenia de repetirla; pero tan pronto como se notaba que el ter-
mometro pasaba de la normal, procedia 4 vaciar de nuevo el foco. En este ¢aso,
viendo que Ia temperatura alta no desaparecia ni el mismo dia de la puncion,
me resolvi a canalizar el foco, y asi lo hice el dia 26 de Octubre. Sali¢ una
buena cantidad de pus rojizo, y por el tubo sigui escurriendo en tanta cantidad,
que era preciso cambiar el aposito dos 6 tres veces al dia, porque tanto el mo-
Har de hilas, como la venda se impregnaban prontamente de ia supuracion, Po-
¢o & poco fué disminuyendo la cantidad del pus, y perdiendo su coloracion ro-
jiza. A principios de Diciembre {a coloracion era enteramente blanca, y su can-
tidad tan poca, que apénas manchaba ya la planchuela. Es de notarse que la
calentura cayi completaments dos ¢ tres dias despues de haber canalizado el
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foeo. El dia 21 de Diciembre, viendo ¢ue el higado tenia su volimen normal,
y que la cantidad de pus era insignificante, saqué el tubo definitivamente. El
erfermo, miéntras tanto, se reponia, adequiria buen eolor, buen apetito y bas-
tante agilidad en sus movimientos, y hasta hoy 28 de Enero de 1880, esta
perfectamente hien; de manera que se puede considerar a curacion como ente-
ramente consolidada.

OssErvAcioN 9.2—D. I. P., de 45 afios de edad, dependiente de uno de nues-
tros comprofesores, es afecto a tomar abundantemente las bebidas espiritosas,
pero no al grado de perder el conocimiento. Desde el mes de Octubre de 1879
tuvo una enfermedad que fué repuiada por la forma remitente del envenena-
miento palusire, y se le propinaron dosis abundantes de sulfato de quinina. Des-
pues de algun tiempo mejord un poco, pero la calentura en las noches nunca ha
llegado & desaparecer. Poco 4 poco se le fué abuktando el hipocondrio derecho
Y & hacerse sensible: los sudores parciales fueron copiosos y el agotamiento ha-
cia rapidos progresos. Notando que 1&jos de mejorar, su estado iha de mal en
peor, resolvio cambiar de médico, y ocorrid enténces al Sr. Fénélon: este se-
nor lnego que lo vio, comprendio que se trataba de una hepatitis supurada, y
con objeto de fijar el plan de conducta que deberia seguirse, selicitd una consulta
conmigo. Nos reunimos el dia 17 de Diciembre préximo pasado, y encontramos
al enfermo en el estado siguiente. Tinte pajizo, demacracion extrema, movi-
miento febril con exacerbaciones nocturnas y sudoves parciales abundantes:
enorme abultamiento en el hipocondrio derecho y epigastrio; matitez desde la
cuarta costitla hasta cerca del ombligo; sensibilidad viva & la presion, y fluctua-
cion por el costado en el quinto espacio intercostal, Convenimos en hacer una
puncion, y al dia siguienle nos reunimos. Explorando enténces con mas deten-
cion, encontramos flactuante el quinto espacio inlercostal, en el mismo punto
que marcamos ayer, pero en un plano mucho mas posterior, y en el sexto es-
pacio infercostal notamos otro punio fluctuante. Considerando este lugar como
mas declive, propuse hacer la puncion en él, y efectivamente se hizo alli, escur-
riendo 280 gramos de pus rojizo: miéntras se lavaba el aspirador, yo me queds
examinando al-enfermo, y me llamé la atencion la circunstancia de gue el abul-
tamiento apénas habia disminuido, y el hecho de que la viscera no se hubiese
retraido: noté ademds,-que el quinto espacio intercostal era todavia fluctuante
en el mismo punto senalado la vispera, y esto me determind a proponer al Sr.
Fénélon el bacer otra puncion en ese lugar: este seior accedio a ello, y he-
cha.que fué la puncion ohtuvimos 2,250 gramos de pus con los mismos carac-
téres que el que antes habiamos tenido. El microscopio reveloen el unoy en el
otro la gran cantidad de elementos granulo-grasosos y el muy corto niimero de
leucocitos. Se trataba, pues, de dos focos, el wno anterior y superior de 16 cen-
timetros de diametro, y el otro inferior y posterior de 8 centimetros de diame-
tro: en consecuencia, la viscera estaba sumamente comprometida y el lobulo de-
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recho destruido en una extension muy considerable. Creimos por lo mismo dar
un prondsiico excesivamente grave, El 28 de Diciembre nos reunimos de nue-
vo, ¥y supe enténces por el Sr. Fénélon, que el dia 21 se habia elevado la lem-
peratura de una manera notable; vino dolor pungitivo en el costado derecho, y
esputos sanguineos; la matitez se elevd en la parle postero-derecha del torax,
y aparecio el soplo tubario en una faja bien limitada de la base del pulmon. El
dia 23 tuvo el esputo una gran semejanza con el pus hepatico, y me dijo el Sr.
Fénélon que Ia cantidad habia sido bastante abundante: el dia 26 disminnyd la
canlidad, y el dia 27 habia estado el esputo cast impio. Hoy ha vuello 4 tomar
el color rojizo, pero Ja cantidad es poco abundante: en la parte posterior existe
todavia la faja en la que se percibe el soplo tubario y la broncofonia. Examina-
do el esputo con el microscopio, se encontrd formado de moco en sumayor par-
te, de muchas celditlas epiteliales bronguicas, y de algunas granulaciones gra-
sosas; no se veian ni leacocitos ni globulos sanguineos. Era evidente que la
flegmasia habia ganado al parénquima pulmonar, y el pus despues de perforar
el diafragma, habia venido & hacerse paso al exterior por un bronguio. Consi-
derando, que si bien 1os abscesos pequeios que se abren en los bronguios, suclen
eurar, como 8¢ verificd en el enferino de yuien nos ocupamos en la ohservacion
4.2, no sucede lo mismo con las grandes colecciones, en las que quiza por es-
tar I abertura en la parte supertor, y no en un puulo declive, s supuraciones
se hacen inagotables, y los enfermos se consumen en ef marasmo, como he te-
nido ocasion de observarlo en varios hechos; propuse al Sr. Fénélon pracli-
car ofra nueva puncion, con objeto de vaciar el [oco y dar asi lagar & qgue fa
cicatriz del pulmon se verificase. Despues de una ligera discusion accedio el
Sr. Fénélon, y hecha la puncion, cerca del punlo en que se practicd la prime-
ra vez en el quinto espacio intercostal, tuvimos 700 gramos de pus rojo y con
los mismos caracléres gue hemos venido sefialando: el diametro de la eavidad
seria hoy de 11 centimetros. Hicimos otra puncion & nivel del foco inferior,
y el resultado fué totalmente negativo. El dia 7 de Enero nos reonimos de
nuevo, y supe que en el tiempo trascurrido la temperatnra no habia llegado
a 380: el estado general ha mejorado relalivamente y el enfermo ha podido le-
vantarse de la cama: el esputo ha presenlado alternativas; uoas veces ha estado
limpio y otras color de champurrado; pero desde hace Lres & cuatro dias ba sido
ya limpio constantemente: la matilez hepilica se extiende desde la tetilla hasta
cuatro dedos abajo del horde costal: odavia exisle, avoqgue débilmente en la
base del pulmon, ef soplo y la broncofonta. Con un trocar graeso se hizo olra
nueva puncion en el sexto espacio intercostal, y se paso un tubo de canalizacion;
pero inadvertidamente al hacer la puucion, desvié yo la piel como se hace en
las punciones simples, con objeto de que perdiéndose el paralelismo, se evite
con mas seguridad 1a entrada del aive. Esta eircunstancia hizo que una vez hi-
bre la piel, el tubo siguiera un trayecto sinuoso, y s¢ dificaltara fa salida libre
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del pus. Por el tubo escurrieron 4 lo nas unos 400 gramos de supuracion. Kl
dia 14 supe que durante los dos primeros dias salio el pus con alguna libertad,
pero que despues habia dejado de salir ¥ D0 voivio & eseurrir sino hasta, antes
de ayer, saliendo mas de una bacinica, Hoy la matitez hepatica ha disminuido
notablemente, pues se extiende del quinlo espaeio intercostal hasta un dedo aba-
jo del borde costal; el abultamiento de la region ha desaparecido por completo; la
lemperatura no ha llegado 4 38; ol apetito es hoeno y uo hay diarrea. Ese dia
se le quitd el tubo, que era demasiado largo y se doblaba varias veces sobre si
mismo, y se le puso otro mas pequeno que entrara solamente al foco. Eldia 24
103 volvimos & reonir, y Supe que el dia 19, viendoel Sr. Fénélon que ya no
salia pus, le habia sacado el tubo. La matitez se habia vuelio i extender, pues
empezaba en el coarto espacio intercosial ¥y terminaba & dos 0 tres dedos arri-
ba del ombligo; 1a teraperatura habia sebido 4 mas de 380, ¥ los sudores noclur-
hos eran todavia abundantes. En vista de esle resultado, nos propusimos vol-
ver i colocar el tubo, y para ello nos reuimgs el dia 22. Hicimos una pun-
cion en el sélimo espacio mfercostal, en la parte mis poslerior, porgue nos
parecio que habia fluctmacion, pero no tuvimos sino alguna cantidad de sangre
pura. Hicimos oira en el sexto espacio, en la parte mas anterior del costado,
¥ obtuvimos unos 200 6 250 gramos de un pus casi blanco: colocamos de nue-
vo el lubo v lo sujetanios como de costumbre. Ef enfermo sinlio uo gran tras-
lorao despues de la puncion; pero al vetiraruos lo dejamos en un estado bas-
tanle satisfactorio. Es de notarse que examivado este pus con el microscopio
presento los caractéres del pus comun: estaba formado casi enteramente de leu-
€ocilos, y apénas si se velan una i otra granulacion grasosa. Ayer 27 o vi por
ultima vez, y me dijo que et dia de la puncion habia seguido con un malestar
indecible; que el 22 v 23 no habia podido levantarse, pero que desde el 24 ha-
bia podido hacerlo, y desde entonces habia desaparecido la calentura Y se sen-
tia mucho mejor. Tiene huen apetito y sus digestiones son huenas: 4 las cua-
fro de la tarde tenia 3698 de temperatora; su semblante ha mejorado notable-
mente y las fuerzas vuelven. Kl pus que escurre por el tubo es rojizo (no pude
examinarlo con el INFCrOSCOpio) ¥ su cantidad muy poco abundante: la region
hepitica poco sensible, y la malitez se extiende desde el quinto espacio hasta un
dedo ahajo del reborde costai,

Por desgracia no puede saberse do upa manera cierta cual serh el resultado
de esta interesante ohservacion; pero ateudiendo & Ja escasez do la supuracion,
a la desaparicion del movimiento febril, & la reduceion tan notabie def volimen
del bigado y 4 1a rapidez con que mejora ¢l cstado general, es de presumirse
que el resultailo sea favorable.”

* Hoy, 10 do Marzo, dig en que se corvigen estas pruebas, cl enfermo estd tan aliviado, que
puede considerarse ya como Begura su euracion,
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Quiero terminar las observaciones c¢on una que encuentro consignada en la
obra de Auatomia Patologica de Laboulbéne, publicada en el afio de 1879, pa-
gina 281. '

OBSERVACION 10.2—« Hombre de 31 afios, acabado de legar de Cochinchi-
«pay que ha vivido en Madagascar, sucumbio en el hospilal Saint-Antoine.
« Abierto el abddémen, enconiré adherencias peritoneales en las inmediaciones
«del higado. Esle es voluminoso y pesa 2,% 17¢; exteriormente parece conges-
« t{tonado con jaspes de los cuales muchos son maunifiesltamente equimoticos.
« Algunas manchas amarillas, en nimero de ocho & diez, son apreciables bajo
«la capsula de Glissou. Dividiendo el higado con precaucion, encontramos
« tres abscesos principales, uno muy grande, y otros dos més pequeilos. El pri-
«mero esth situado en el lobulo derecho, separado de la superficie por una eapa
«de tejido hepalico del grueso de tres centimetros; esti leno de un pus verdo-
¢ 30 ¥ 8anioso; su cavidad puede contener facilmente el puno cerrado; los otros
« dos tienen el volimen de una nuez, y se sitnan, el uno arriba de la eminen-
« cia porta-anterior, y el otro en medio del 1obulo izquierdo.

« El pus encerrado en Jas cavidades es granuloso; las paredes del absceso es-
« {an tapizadas en diversos puntos por prolongaciones, filamenfosas y vellosas.
« En otros, una superficie bastante lisa ofrece un aspeclo membraniforme; su-
«mergidos en agua, se observan lineas vasculares que parecen de formacion
«recienle. Ll color es gris, con porciones de amarillo mas ¢ ménos subido y
« 0tras verdosas.

« £l pus, examinado con el mieroscopio, deja ver lencocitos bastante nu-
«merosos, en fos cuales se ven nucleos. por la accion del 4cido acético: mu-
« chos.son granulosoes; hay ademds una gran cantidad de grasa y de granu-
« laciones finas y que refractan fuertemente la luz, solubles en el dter, pero
«las mds pequeias resisten d su accion,

« El tejido del higado, examinado en cortes delgados y en glicosina, con di-
« versos amnenlos, ha conservado su arreglo erdinario, pero las venitas ceu-
« trales de los lobunlos estin agrandadas. Contra las paredes del absceso, los
«lobulos tienen una mayor cantidad de tejido conjuntivo 0 laminoso, bien per-
«ceptible alrededor de ellos (inflamacion cirrotica.)

« Las paredes de las divisiones de diverso calibre de la vena porta, estan es-
a.pesadas en [a proximidad de fos abscesos; las venas, hendidas y seguidas con
« cuidado, no ofrecen inflamacion notable.-La vesicula y los canales biliares,
«no contienen ni cileulos ni concreciones de ninguna especie.

« Dividido el intestino delgado, no presenta alteraciones, pero el inteslino
« grueso ofrece lesiones reconocibles de enteritis eronica. El enfermo dijo que
« 10 habia tenido disenteria.»

He querido copiar textualmente esta inica observacion (e absceso hepatico,
que encuentro en la ya citada obra de Laboulbéue, por tratarse de un individuo
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que habia vivido en climas calientes, y en la que si bien el pus no era de color
rojizo como habitualmente lo vemos aqui, si se marca bien con el microscopio
la abundancia de elementos granulo-grasosos, que desde 1878 vengo yo consi-
derando como un earacter distintivo del pus hepatico.

En las nueve observaciones que he mencionado, y en la de Mr. Laboulbéne,
se ha presentado ese caricter de una manera constante, ya sea el pus rojizo, ya
blanco 6 amarillento-verdoso. Es de notarse, que en los casos en gue se han
hecho varias punciones, los leucocitos aumentan en proporcion del niimero de
ellas, como se ve claramente en la observacion 5. En la observacion 9.2 se ve
que despues de tres punciones y despues de haber dejado ef tubo permanente-
menle por algunos dias, el que escurri¢ en la tltima puncion estaby formado
casi exclusivamente de lencocitos y apénas existian los elementos granulo-gra-
-S0508.

De tiempo atras, Zimmerman profesaba la opinion de que el pus venia direc-
tamente del torrente circulatorio, y todo el mundo sabe que en estos Gitimos
tiempos ha venido la teoria de Conheim & destronar la teoria celalar que poco
antes reinaba en la ciencia. Hasta qué punto este descubrimiento de los carac-
téres especiales del pus hepalico venga 4 conmover la feoria de Coulieimn, e2 una
enestion: que no hago sino indicar. Ocuparme de ella seria separarme de mi
objeto.

Antes de terminar, no quiero dejar de sefialar dos hechos que se desprenden
de Ia lectura de las observaciones que acabo de consignar. El primero es rela-
tivo & la frecuencia con gue en los abscesos del higado se presenta la fluctuacion
en los espacios intercoslales por el costado derecho. En efecto, si excepluamos
la 1.» observacion, en la que el absceso se abri6 en la pleura; la 4.5 en la cual
el absceso se abrid en un bronquio, y acaso en el colon tambien; y por ultimo,
la que he tomado de Laboulbéne; en todas las otras siete, la fluctuacion se ha
presentado por el castado derecho, en uno de los espacios intercostales.

El segundo hecho que quiero dejar consignado, es el de la ventaja que hay
en puncionar 10s abscesos & la mayor brevedad posible; obrande de esta mane-
ra acaso sean frecuentes los hechos parecidos al de la observacion 6.2, en que
bastd una sola puncion para obtener la curacion del enfermo. Debido quiza &
esta violencia de obrar, los resultados que he obienido han sido tan ventajosos,
pues de siete casos que he tratado por las punciones he tenido tres curaciones
completas (observaciones 5.2, 6.2 y 8.%), y el de la observacion 9.2 que tiene
muchas probabilidades de éxito.

Me atreveré, pues, & establecer como regla de conducta en los easos de he-
patitis en (ue se sospeche la terminacion por supuracion, el examinar todos los
dias y con la mayor escrupulosidad los espacios intercostales, y 4 la menor se-
fial de fluctuacion, hacer inmediatamente una puncion con un irécar explora-
dor. Si la puncion no diese resultado, generalmente hablando, las consecuen-
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cias son malas; y siempre sera menor mal hacer dos o tres punciones explora-
doras, que dejar de dar salida al pus, una vez que se haya coleccionado. Sila
puncion diese el resultado de caer sobre el foco, aconsejaré ohservar la practica
siguiente. Sila temperatura cayera despues de la puncion, se debe esperar &
que vuelva & levantarse para repelirka, y bacer esto tanias veces cnanlas fue-
se necesario. Si despues de alguna de las punciones, el movimiento febril
continda, 1o mejor serd canalizar el foco; mas si pasados dos o tres dias de
la canalizacion, el movimicuto febril continuare, asi como los sudores noctur-
nos, entonces lo mas probabie sera que exista otro foco, en cuyo caso habri ne-
cesidad de busearlo con el mayor esmero y tratarlo como queda dicho.

Despues de escrito lo anterior, he visto en Ja tésis del Sr. D. Eduardo Var-
gas la siguiente observacion:

«Pioquinto Rocha, ocupd la cama nom. 28 de Medicina; entro al hospital
¢ tott Ung hepatitis supurada.

"« Se hizo la primera puncion al mes y medio de los primeros sintomas, ya
«éntonces el higado sé habia adherido 4 lag paredes del vientre, y por este pun-
<10 se penetro a la cavidad del abscéso. Examinado el pus al microscopio se
«nofaron: una emulsion granulo-grasosa, ocupando todo el campo del micros-
« copio, abundantes globulos rojos, muy pocos de pus. En todas las otras pun-
«ctones que se hicieron, se observé lo mismo al microscopio.

« Tuvo que abrirs¢ ampliamente este absceso por el epigastrio, v con el tiem-
« po aparecieron en el pus hepitico mayor niunero de gldbulos blancos, pero
«esto era debido 4 que tomaban parte en el trabajo supm ativo las paredes del
«vientre. El enfermo murid agotado.»

Hoy tismo he recibido una carta del Sr. Dr. D. Juan de D. Trevifio, Pro-
fesor de Clinica de la Escuela de Medicina de Monterey, y entre otras cosas me
dice Io siguiente:

«El mismo dia que yo, llegaron mis instrumentos, y Dios que todo lo pre-
« ¥&, puso 4 mi cuidado 4 una pobre enferma con un absceso de higado que
« puncioné con el aspirador: practicada la puncion salieron 500 gramos de pus,
«y el microscopio comprobd los caractéres del pus hepatico (conquista de la
v Escuela Mexicana), y que vd. tuvo la amabilidad de ensefiarme.»

Reunidos estos dos hechos nuevos & los diez que habia mencionado anles, lle-
garan ya & doce los casos de abscesos de higado, sin que falte en uno solo de
ellos el aspecto granulo-grasoso del pus que encierran.

México, Enero 28 de 1880,
M. CARMONA Y VALLE,




