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DIAGNOSTIOO LOUAL,—TERMINACIONES NATURAI‘ES.—CON"I‘RAINDIOAOIONES DE kLA PUNOION
"POR EL DR. DEMETRIO MEJA.

" Vielvo 4 ocuparme de los abscesos de higado, para referir 4 la Academia
algunos otros hechos clinicos, observados ultimamente, que me parecen de
cierto interés, y se prestan a algunas consideraciones.

Sobre cuatro puntos debo ocuparme de preferencia que son:

1.° La ausencia de la icteria en los casos de absceso legitimo de hlgado
© 2.0 El diagnostico local del absceso.

" 8.0 Curacion por la- naturaleza trasformaclon del foco.
* &.° Tratamiento’ qulrurglco y sus contraindicaciones.

© 4.2 CUESTION.—¢ Qué-valor diagndstico tiene la zcterza en la. hepatitis pa-
renquimatosa aguda?—Desdela primera vez que me ocupaba de este asunto,
y despues de leida mi Memoria en Agosto de 82, consecuente con la oferta he-
cha & la Academia, he ido anotando los nuevos casos que se me han presenta-
do, ly ademéas, habiendo recomendado & muchos de nuestros compafieros el
mismo asunto, he tomado: informes con ellos, siendo el resultado hasta hoy,
favorable & la opinion primitiva.

. El Dr. Garmendia. me cuenta tres hechos de leIlGlOD del higado con buen
ex1to, extraccion del pus, y ausencia de icteria. Los Dres. Banderay Olvera no
me fijan niimero, pero en sus nuevos casos tambien lo han observado. Aseguro:
que al referirlo por primera vez ante la Academia, no habia eonsultado ningun
autor: vine & relatar sencillamente el resultado de mi propia observacion; pero
los miembros de la ilustrada Comision que examind mi trabajo y 4 quienes les
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merezco una mencion honorifica que me satisface y halaga, sefialan en su dic-
tamen, que el hecho enunciado como yo Io hacia no es exacto, aunque si lo es,
la rareza de ese sistema en las hepalitis supuradas. Citan en-su apoyo algunas
observaciones nacionales y algunos escritos extranjeros: Efectivamente, he que-
rido instruirme sobre el particular, y hallo que desde antes Broussais, Haspel,
Dutrouleau, Rouis, lo han reconocido y dieen: «la icteria, sobre todo se en-
cuentra excepcionalmente en la hepatitis.» Asi lo han dicho algunos de nues-
tros médicos mexicanos, y asi lo asienta la Comision en su dictamen.

Pero debemos poner la euestion bajo su verdadero punto de vista: no se men-
ciona con toda la claridad apetecible, si en los pocos casos de coincidencia de
icteria, ésta ha existido con focos bien formados ya, y no en via de formacion.
Para los que pueden comprenderse como coexistiendo aquel sintoma, con el foco
supurativo, no estan precisados suficientemente los caractéres del pus hasta.
cerciorarse de la realidad de un absceso en pleno parenquima hepatico.

La primera manifestacion de una hepatitis, es y debia ser la hiperhemia del
érgano. yQuién ignora que la icteria no es nada rara en la congestion del higa-
do, y esta congestion no solo precede frecuentemente, sino que continfia duran-
te algun tiempo, prolongando la permanencia sobre las esclerdticas y 4 veces
sobre toda la superficie,.en el cuerpo, del signo que nos ocupa? Pero avanza la
hepatitis, tiende 4 la supuracion, y el tinte mencionado va desapareciendo. Asi
lo menciona el respetable Dr. Jimenez (Miguel), y su opinion en esto me favo-
~ rece del todo.

No se crea, ni por un momento, que desconﬁo de las observaciones que se
me citan; de ningun modo. Solo por interés cientifico deseo nos fijemos en
este punto: el higado es susceptible de padeclmlentos muy diversos, que pue-
den acompafiarse de la inflamacion parcial 0 total de la glandula. Suponga-
mos uno de ellos, los quistes. El liquido m&s 6 ménos seroso que contienen
(oo puede trasformarse 4 la larga en pus? ¢Este pus no se halla encerrado en el
higado mismo? Si evidentemente, y la icteria puede acompaiiarles. Pero qué
diferencia para la glandula, y.qué razon tan natural para-que haya icteria.
Los quistes se alojan en el higado rechazando, comprimiendo y aun degene-
rando los elementos, como lo hacen las exuberancias del tejido intercelular, en. .
las hepatitis intersticiales; miéntras los abscesos-devoran el elemento hepdtico,
sin determindr mayor compresion sobre las celdillas vecinas. '

Los abscesos peri-hepéticos se hallan en el caso de los quistes, y yo pregun- .
to, ¢deben estos hechos nulificar nuestra conclusion?

A los casos de mi primera Memoria agrego ahora: observados sin icteria’ y
recogido el pus por puncion ¢ autopsia:
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Del Dr. Garmendia: puncibnados B T~ |

Del St. Chacon, puncionado con éxito en la calle de Vlctoua,
nam. 9, y acompapadopormi . : . .. ... ... .. 4

Del Sr. Icaza, puncionado sin éxito la primera vez, acompa-
fiandole yo, en la primera de Plateros nam. 2, el 3 de Mayo

~  pasado, y con éxito pocos dias despues . . . . .. ... .
Del Sr. Gordero en su servicio de San Andrés* por punclon. .
Del Sr. Bandera. Confirmado por autopsia . . . . . .. . .
Observados por mi y que describiré mas adelante. . . . . . .

c::'l RO Em wm

Total. . . . ....

El jueves 19 del presente crei haber hallado la primera excepcion y me apres-
-taba ya & tomar todos los datos para referirlo-en nuestra Sociedad con igual
franqueza y gusto que he referido los favorables & mi opinion. Pero hay fun-
damento suficiente para desechar esa idea como la Academia puede ]uzgar si
me presta un poco su atencion.

El dia citado-me suplicé el Dr. Nava le acompanase a la EscuelaNacional de
Agricultura para darle mi opinion acerca de un alumno que asistia, con motivo
.de una afeccion hepatica. Examiné con mucha atencion al enfermo: joven como
de unos 23 afos, natural de Chihuahua y sin costumbres alcoholicas: nos dijo
que con intermitencias mas 0 ménos largas venia sufriendo desde el mes de Oc-
tubre del afio préximo pasado. - Nos pint6 el cuadro clisico de una hepatitis:
agregado 4-esto el resultado del exdmen fisico que daba por matitez para el
higado desde poco abajo de la tetilla hasta desbordar seis centimetros en el epi-
gastro, con sensacion fluctuante en este punto, pero sin adherencias apreciables,
acompafiado de reaccion vesperal, etc., efc., no podia caber duda. Pero el
joven estaba ligeramente ictérico, y aquella icteria, segun la expresion del
Sr. Nava, se marcaba ménos cada dia. Expresé mi opinion tal como la conce-
bia: «Se trata de un absceso de higado, situado en el epigastro: quizi existe
otro foco hacia el lado derecho, sobre el plano del higado en contacto con el
costado.» Discutido un poco el tratamiento, optamos por la operacion, eligien-
do directamente el epigastro para puncionar, siguiendo el borde costal de dere-
cha -4 izquierda, de arriba abajo y hallandose el punto de entrada como &
cinco’centimetros 4.Ja derecha de la linea média.

. La amabilidad de mi amigo el Sr. Nava puso el trdcar en mis manos. Solo
"me contrariaba la cuestion de no ser trocar capilar, calmando algo nuestro te-

1 El easo del Dr, Cordero se refiere & Angela Suarez, natural de México, de 35 afios, de oficio
frutera. Entré 4 San Andrés el 18 de Junio 1883, y fué puncionada el mismo dia. Se le practicé
una segunda puncion tambien con buen éxito el 4 de Julio. Su estado de gravedad no mejoraba.
Murié el 6 del mismo. Datos suministrados por el practicante del servicio Antonio Faleon Roldan.

La observacion del Sr. Bandera y las otras dos mias se describen en el cuerpo de la Memoria.
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mor la circunstancia de que en el punto ﬁjado la retraccion de la viscera, caso de
extraerle el supuesto contenido, aplicaria bien contra la pared abdominal, dicho
punto, haciendo mas remota la caida al peritonéo de la sangre 6 liquido & que
pudxeramos dar salida.

Penetramos con el trocar 4 la viscera; retirado el punzon y hecho el vacio en
el aparato modificado de Dieulafoy, se precipit al cuerpo de bomba un liquido
moreno, excesivamente fluido y sin sangre. Vaciamos la primera jeringa, y
cinco veces repetimos la maniobra, obteniendo facilmente el liquido, hasta la
sexta vez en que abierta la llave_moderadamente nada paso al euerpo de hom-
ba. Retiramos la cinula con las precauciones debidas, curamos como de cos-
tumbre, y percutida la region, nos confirmé lo que 4 la simple vista se aprecia-
ba: diminucion notable de la tension epigastrica, nivel de matitez mas alto.

En la misma Escuela nos proporcionaron un magnifico microscopio; pero no
conforme con-nuestro examen solamente, llevéuna botella de liquido 4 San An-
drés para mostrarlo al Sr. Dr. Garmona y Valle. El Sr. Vériiz que tambienlo
vi6, aunque no al microscopio, me dijo que le parecla como de un absceso he-
patico en via de formacion.

El Dr. Carmona, despues del exdmen mlcroscoplco, neg6 redondamente la
idea de que aquello fuese pus hepatico. Uno que otro globulo de.pusen el cani-
po (contamos 413 una ocasion), muchos vibriones y moénades, hé aqui 1o que
ofrecia. Nada de granulaciones, ningun aspecto en fin, de la ya descrita emul-
sion granulo-grasosa. Pocos momentos despues recogiamos en un cadaver de
la sala del Dr. Bandera el verdadero pus hepético, que puesto ignalmente al
microscopio nos daba un aspecto del todo diferente. En latarde de ese dia, para
completar nuestra comparacion, examinabamos en mi consulta otro pus hepa-
tico arrojado por los bronquios, y sus caracteres eran casi 1guales al de en la
maifiana, recogido sobre el cadaver.

Agrego una copia de las tres observaciones. (Flgs 1.2, 2.2, 3.%)

La reaccion quimica de estas tres especies de pus fué neutra para los franca-
mente hepaticos, sensiblemente acida para el extraido en el alumno de la Es-
cuela de Agricultura.

Tenemos, pues, un hecho de pus sacado alparecer del higado, y coex1st1endo
con el signo mencionado: la icteria. Pero analizado 4 la luz de la razon, se
puede creer que es de absceso del parenquima propiamente dicho? No, cierta-
mente, como puede juzgarse por el dibujo de la lamina adjunta. - (Nam. 2.)

Sin embargo, arguyendo en el sentido de la ‘opinion del Sr. Vértiz: ¢no se
tratara de un absceso que principia 4 formarse? Evidentemente no, porque des-
de el momento que la cavidad creada alcanza dimensiones perceptibles, ya en-
cierra pus mas ¢ ménos espeso, pero nunca serosidad. Yo jamas o he vistoen
mis autopsias, ni lo hallo sefalado en las obras que he podido- consultar. El
tiempo de enfermedad que remonta & Octubre del afio pasado, la cantidad de
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liquido, que excede .de un cuartillo, todo esto nos viene indicando que no se
trata de un padecimiento que termina, como lo observamos en los quistes de
otros organos y en los derrames pleurales, efc., etc.

No puedo precisar qué clase de quiste sea éste, pero cierto estoy que no es
hidatico, porque recorri mucho la preparacion sin hallar los elementos que ca-
racterizan 4 aquel.. Tampoco habia semejanza en los liquidos, pues éste era
muy fluido y de color- moreno sucio.

Los autores recomiendan no confundir el tinte 1cterlco de las conjuntivas, con
el color sucio semi-amarillento que toman enlas afecciones graves, y ciertamen-
. te que hay razon; ayer mismo practiqué con los alumnos Antonio Falcon y
Ezequiel Blando, la autopsia de un enfermo de nuestra sala de Clinica Interna,
* y reproduzco lo esencial de ella por ser de atil recuerdo. Se trataba de un hom-
bre de 33 afios, carrocero, natural de Monterey y lamado Adolfo Garza. Ocupo
el nium. 12 de la sala de Clinica desde el 26 de Junio proximopasado. Sefialaba
entre sus antecedentes cuando le examinamos, haber sufrido hacia dos meses
dolores vivos en el estdmago, que'le produjeron una vez vomitos abundantes,
color de champurrado. EI vomito no habia repetido, pero persistian fuertes
~ dolores en el hipocondrio derecho y hombro izquierdo. Consta eu nuestro libro
con este diagndstico: «;Tuberculosisaguda? Antes: hepatitis supurada.» La opi-
nion primera provenia de la alta reaccion en el enfermo y la falta de otros signos
que no fueran la tos, fatiga y dispnea; altimamente el Sr. Dr. Carmona, Profesor
de la Clinica, que tomd al enfermo para la ensefianza de los alumnos, enuncia-
ba la idea de una pleuro-neumonia izquierda.

Guando nosotros registramos su cadaver nos sorprendlo v1vamente lo que
hallamos: tenia una cavidad gangrenosa mucho mayor que una naranja, ocu-
pando precisamente todo el I6bulo inferior del pulmon izquierdo: formaban
parte de esta cavidad un absceso de higado abierto al estémago y cuyas paredes
estaban constituidas por el 16btlo hueco del pulmon ya descrito, por el pericar-
dio, el diafragma y el estémago. El origen ni duda que se hallaba en el higado,
tanto por los antecedentes; cnanto porque en la cara convexa del higado cerca
del borde anterior, habia otro absceso, midiendo en su interior 8 % centimetros
de largo por 6 de ancho. - Su atmosfera fibrosa tenia de espesor medio centi-
metro. Este absceso pas6 desapercibido & los alumnos Zarraga, Pellicer y otros
que examinaron el cadaver un poco antes.

En su origen, aquel absceso de higado que tanto trabajé hécia el estomago
como hécia el pulmon, se abri6 en el primero y se vacio por alli, pero 1a fusion
purulenta del diafragma, pleuras y pulmon izquierdo mﬂamados, completd-la
cavidad, -cuya gangrena fué activada por la comunicacion que al principio exis-
tia con el estomago. Este absceso hepatico se hallaba exactamente en el horde
posterior del 6rgano, donde se confunden los dos 16bulos. La marcha que ob-
servamos de la temperatura y que doy en un corto esquema, se asemeja en algo
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a la de septicemia. Sobre el cadaver nos fué dable todavia buscar con cuidado
‘el tinte ictérico, no lo habia; sin embargo, las conjuntivas 6 esclerticas, en su
parte habitualmente descubierta, ofrecian un color sucio y semi-amarillento, con-
‘trastando con el color blanco azulado que dejaban percibir en la porclon oculta
por el parpado superior. (Véase el nam. 4 de la lamina.)

En suma, hasta hoy no hemos hallado una’ verdadera excepcion 4 la regla
enunciada, y debo en consecuencia darle el mismo valor ya dicho 4 la ausencia
de icteria en los abscesos del higado. Pero seguiré observando y anotaré los
hechos para tener una estadistica competente que pueda precisar su falta en la
hepatitis supurada, 6 el tanto por ciento de’casos en que pueda hallarse. .

2.2 CUESTION.—; Cémo puede llegarse al diagndstico de localidad del abs-
ceso?—Asunto es éste-que entrafia el mas alto interés. El sabio clinico que for- .
mo en nuestra Escuela Nacional la historia de los abscesos de higado, con des-
cubrimientos tan interesantes como su precisa sintomatologia y su tratamiento
quirargico, nos diria que ese diagnostico importante mas que todo para la pun-
cion, lo hacia explorando los espacios intercostales para hallar el punto flue-
tuante. Cierto que muchas veces admiramos al Dr. Miguoel.Jimenez en la pre-
cision de este diagnostico; pero fuerza es recordar-que ni él mismo podia po-
nerse & cubierto de errores en este sentido, llamando puncion-blanca & aque-
lla en que no extraia el pus. Y casos hay, nada raros, en que tiene uno la
evidencia de que existe pus en el hlgado le busca con el trocar, y no le alcanza,.
0 yerra la direccion.

Voy & citar como tipos, dos hechos entre los-muchos que 4 todos nos ocur-
ren con deplorable frecuenma ElL- prlmero me pertenece el segundo es del
Dr. Bandera.

El 16 de Marzo de este afio, fui llamado & la calle de 1a Aduana Viejanim. 1,
para reconocer & un enfermo.con quien me recomendaba el Dr. D. Aguslin An- -
drade. Recogi los datos siguientes que exiracto: Santos Guisedo, de 28 afios,
nataral de Oaxaca, de oficio zapatero, se habia ocupado posteriormente en tra-

‘bajos de campo. Nunca ha tenido costumbres alcohdlicas; pero dice que cnan- -

do empezd 4 estar malo, el 13 de Setiembre de 1882, solia buscar en el uso
moderado del mezcal, un remedio 4 sus descomposiciones de estomago. No-
tando que sus males continuaban, se resolvid & venir 4 México en el mes de
Febrero de este afio. Los dos primeros médicos que le reconocieron aqui lo
tomaron por tisico, y no satisfecho el enfermo con aquella ¢pinion consulté al
Dr. Andrade. Este sefior fij6 su atencion, despues de un reconocimiento gene-
ral, en el 6rgano enfermo, y me recomendo con el interesado para que siguiese
yo-su asistencia. Pude comprobar desde luego el crecimiento notable del higa-
do, cuya matitez podia apreciarse perfectamente y muy extensa, aun por el
dorso. Insistia mucho en el dolor bastante vivo del hombro derecho y tambien
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del hipocondrio, sobre todo en algunos espacios intercostales. Segui por algu-
nos dias su asistencia, y luego le indiqué me buscase en la consulta, para explo-
_ rar su temperatura por las tardes. Alld, en compaiiia de los Dres. Barrera y
Orive, pudimos notar exacerbaciones hasta de 39°5 que nos obligaron & prohi-
birle las salidas de su casa en la tarde. Para los tres que le velamos, era un
hecho la existencia del absceso hepatico. Convenimos en puncionarle, y el jué-
ves 5 de Abril, acompafiado del Dr. Barrera, hicimos la operacion, penetrando
por el sétimo espacio intercostal. Contra nuestra creencia nada obtuvimos.
Cuidamos bien de no mover la canula para buscar cavidad, procedimiento que
- estimo peligroso. No hubo accidentes; la marcha sigui6 igual, y por tratamien-
to continuamos la aplicacion de vejigatorios y el uso & veces de mercuriales.
El 24 de Junio pasado, me llamé nuevamente el enfermo. Entonces fe hallé por
la mafiana %0° de temperatura, mucha ansiedad, matitez extensa ‘en el pul-
mon derecho, y algunos estertores crepitantes. Era una pulmonia bien clara:
hice aplicarle un vejigatorio y le administré el calomel & ddsis refracta. Al si-
guiente dia la temperatira se sostenia igual, habia esputo rubiginoso, y soplo
tubario en alguna extension. El tercer dia no pude visitarle; mandé alDr. Ori-
~ve, y me informo que la temperatura habia caido hasta la normal, que el soplo
~ persistia aunque no muy intenso, y que el esputo era bastante escaso. Alcuar-
to dia me recibio el enfermo, presentandome con sorpresa media bacinica de un
esputo color de champurrado: aquello se habia reunido desde la noche hasta
las once de la mafiana en que yo ie reconocia.. Sus explicaciones bastante ex-
presivas hacian comprender bien la situacion: «por aqui me hierve—nos decia

& sefialando poco abajo de Ia tetilla derecha—esto me produce tos y luego. des-

garro »

Examinamos el pus al mmroscoplo hasta el 19 del presente. Ya hice men-
cion de:corresponder a la fig. 3. '
~ El absceso hepatico que no pudimos tocar con la canula se habia abierto es-
pontineamente en los bronquios, sirviendo de introduccion a su nueva marcha
una neumonia de tres dias en el pulmon derecho. " El enfermo continta mejo-
rando aunque lentamente. Todavia arroja bastante pus.

El caso del Sr. Bandera es el siguiente:

Camilo Ramos, natural de Celaya, de 40 afios, jornalero, de costumbres al-
cohdlicas bien marcadas.” Entré & San Andrés el & de Julio. El 17 me hizo
verlo el Sr. Bandéra: habia todos los sintomas clasicos de la hepatitis supura-
da, inclusive la falta de icteria. La matitez hepatica era sumamente extensa, Ia
fluctuacion evidente, y sin embargo, me decia el Sr. Bandera: «lo acabo de pun-

“cionar y nada he sacado.» El enfermo, cuyo estado era muy grave, muri6 dos
dias despues. Pedi el cadaver al Sr. Bandera, y acompafiado de los aprovecha-
dos alumnos Sres. Tajonar, Blando, Mangino y algunos otros, procedimos a la
aufopsia.. El higado media las dimensiones marcadas sobre-la piel, su 10bulo
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izquierdo, tocaba al bazo, el 16bulo derecho enormemente crecido, desbordaba
considerablemente en el epigastro, su borde posterior llegaba & poder ser al-

canzado, sin herir el pulmon por el cuarto espacio intercostal. La puncion def- -

Dr. Bandera habia caido exactamente sobre el borde superior de la octava cos-
tilla, en el lugar preciso donde se une con el cartilago correspondiente. El foco
hepatico ocupaba todo el borde posterior y parte de las caras superior & inferior.
Estaba rodeado de un tejido fibroso denso, duro, sin restos ya que recordasen:
el tejido hepatico: sin incrustaciones en el interior. ~

En esa atmdsfera fibrosa habia tocado el trocar 4 un centimetro proximamen-
te del pus. El diafragma, las pleuras visceral y parietal, el pulmon derecho por
su base, hagian un todo dispuesto ya, para dar paso al pus; pero la comunica~
cion atn no se habia verificado. Recogimos el pus examinindolo al microsco-
pio, y hallamos los caractéres representados en la fig. 1.2 -
~ Este hecho preocupé vivamente al Sr. Bandera, por la circunstancia de ha-

llarse el padecimiento con manifestaciones tan claras: por haber puncionado en

* un espacio intercostal marcado por los dos caractéres, sensacion dolorosa para-
el enfermo, sensacion fluctuante para el médico. El mismo -Sr. Bandera yel
Dr. Andrade me hablaban sobre hallar el medio de sufrir ménos equivocaciones.
Yo, como ellos, me he preocupado seriamente de este asunto. Esa fluctuacion
tan equivoca, esa sensacion tan vaga, tan dificil de- apreciar en muchos casos,
obliga 4 buscar otros datos que tengan, si posible es, mayor importancia. Voy
por lo mismo & ocuparme de diversos puntos. que, aislados no tienen gran va-
lor, pero que reunidos, podran de seguro influir para hacer menor el namero:
de equivocaciones. ' :

1.° La experiencia de todos los practicos, la ensefianza de las autopsias, nues=
tras observaciones mismas, vienen diciéndonos que los abscesos hepaticos se
desarrollan de preferencia en el 16bulo derecho; que de esta gran porcion del
higado, afectan muy comunmente el borde posterior.

2.0 Que los abscesos sobresalientes, 6 siquiera inmediatos al plano superior

del higado, hacen muy marcado el dolor del hombro derecho, miéntras que los
inmediatos a la cara concava, 6 plano inferior, tienen mayor eco sobre las fun~
ciones digestivas, & las cuales afeetan notoriamente. C i

3.2 Que los vastos abscesos que ocupan una parte considerable del espesor
del higado, por lo comun se acompafian de Ias dos manifestaciones citadas:
punto doloroso del hombro y perturbaciones digestivas.

&.c Que la matitez obtenida por la percusion, se investiga cuidadosamente
hasta la linea axilar, despreciando por lo comun la percusion hacia atras, que
revela en muchas ocasiones la considerable altura del higado, distinguiéndose
de los derrames por los mismos medios que se emplean en la parte anterior,

5.9 Que esta matitez, si preocupa por su extension, rarisima vez preocupa
por su forma, y el higado, como cualquier otro- tejido @ érgano que eria un
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absceso, no es extrafio se levante haciendo marcada eminencia en el punto mas
saliente del foco. ‘ '

6.c Que Ia tendencia del absceso, & existir en el borde posterior, y la no mé-
10s frecuente de abrirse 4 los bronquios, haciendo eminencia sobre 1a cara con-
vexa, como tan seguido lo vemos en las autopsias, deja comprender (que una
percusion cuidadosa, pintando el limite de la matitez, tanto hécia adelante como
hacia atras, puede llegar 4 darnos en algunos €asos, un indicio mas seguro, del
punto que-debe ser puncionado. - '

- 7. Que la coexistencia del dolor de hombro y perturbaciones digestivas, sin
matitez de forma determinada, pero existiendo los sintomas bien conocidos,
que nos hacen creer en la realidad de un absceso, autorizan para practicar Ia
puncion, dirigiéndose hacia el centro del organo. - :

Estas son las consideraciones 4 que aludia ¥ que me parecen importantes pa-
ra tenerlas presentes. : . :

Vamos 4 examinar ahora los hechos posteriori. El Dr. Bandera puncion6
a'su enfermo en el sétimo espacio intercostal: alli creyd sentir la fluctuacion y
penetro sin resultado. - Si hubiera introdueido el trocar en el sexto espacio, cae .
en el absceso: si en el quinto, lo mismo: si en el cuarto, tambien, y, cosa nota-
ble, sin herir el pulmon. Lo hemos visto en el cadaver de su enfermo y llamé
- Yo la atencion de los alumnos sobre este hecho. .

(Por qué, pues, el Sr. Bandera no enetrd en alguno de esos puntos que Ie
llevaban directamente 4 la gran bolsa? Por una razon muy sencilla; porque se
preocupd con el signo dudoso, la fluctuacion, y no atendié al signo cierto, 1a ele-
vacion anormal de lalinea de matitez. El mismo la habia dibujado casi sobre
la tetilla; yo vi la marca, y buscando el pus bajo para engontrarlo cerca de 10
. centimelros del nivel superior. Y el diagaostico del Sr. Bandera era el siguien-
. fe: «Absceso de higado con tendencia 4 abricse por los bronquios.» Diagnos-
tico local exactisimo; pero que no fué suficiente en su animo para obedecer la,
indicacion neta de ese diagndstico, puncion alta, por la razon muy natural de
que el absceso que tiene tendencia 4 abrirse en los bronquios, no se desarrolla
abajo sino arriba, 0 es tan suficientemente grande que se encuentra arriba y
abajo. - B ' S ‘ '

.En el caso que yo cito estar asistiendo actualmeunte, de absceso abierto en los
bronquios, ¢por qué no puncioné arriba y un poco hicia atras? - Me cercioré de -
lo alto de la matitez, sobre todo en el dorso: el enfermo repetidas veces se que-
j6 conmigo, del vivisimo dolor de hombro: llegamos & ‘sospechar la tendencia
del absceso & abrirse por los bronquios, y sin embargo, en el momento dé pun-
cionar, bajamos deplorablemente: algunos centimetros del nivel superior de ma-
titez, y con evidencia nos alejamos del foco, que el 28 de Junio se abre esponta-
neamente paso & traves del aparato pulmonar.

- Una.misma preocupacion nos asalta todos; tememos. herir el pulmon por
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las punciones altas: y en primer lugar, ese peligro es remoto; en segundo, cuando:
el absceso se va & abrir 4 los bronguios, la base del pulmon derecho se carnifica,
como me he podido cerciorar muchas ocasiones en diversas autopsias.

Ultimamente, en la Cliniea interna, el Profesor de ella, Sr. Carmena, hacia
dibujar sobre el enfermo niimero 2, la forma de la matitez hepatica hacia ade-
lante. La linea superior hace una prominencia, casi en la. vertical de la tetilla
derecha; punciond un poco més abajo y no.ebtuvo resultado; pero de antemano
enuncio, no ser éste un caso bien claro de absceso hepatico, y trato de limitarse
a una exploracion. En efecto, falta alli algo para creer firmemente en un abs-
ceso. Silo hay, y corresponde 4 la elevacion marcada, esta primera puncion
no Je alcanza. A tener mayor certidumbre; deberia repetirse un poco mas alta.

En suma, no creo que las indicaciones citadas, garanticen sierpre del error; .
pero si abrigo la conviceion de que pueden disminuir su frecuencia, y yo, por lo
ménos, me propongo seguirlas con toda constancia, hasta probar su eficacia 6
renunciar 4 ellas si la practica me ensefia lo contrario.

Respecto 4 la fluctuacion, sise siente claramente, es una gma bastante segura;
pero todos los que me escuchan, saben con certeza cuin vaga es, por desgra-
cia, en la inmensa mayoria de ¢asos.

3.2 CUESTION.—¢ Los abscesos hep dticos son susceptibles de curacion natural?
—Desde hace tiempo esté sefialado el hecho: diversos autores hablan de este
asunto, admitiéndolo como natural aunque raro. E. Rindfleisch en su Tratado de
Histologia Patoldgica, pag. 472, dice: «La marcha ulterior de los abscesos de
higado no es igual para todos. Varia segun que la supuracion, destruyendo su-
cesivamente las diferentes capas del parenquima, llega hasta la superficie del
higado, 6 que la capa piogénica, adquiriendo un espesor y una resistencia sufi- -
cientes, se opone & la influencia quimica de la descomposicion del pus, y forma
una capa solida de tejido conjuntivo que enquista el foco. En este caso, que es
el més favorable de todos, la supuracion cesa poco 4 poco, el pus se espesa 6 se
reabsorbe, y no queda finalmente, mas que una pequefia masa €aseo0sa, 6 cal-
carea.»

Laboulbéne en su Anatomia Patologwa pag. 282, dice tambien: «Cuando el
absceso cura por reabsorcion del liquido, las partes internas, leucocitos y cel-
dillas granulosas, pueden formar una matema caseiforme, algunas veces incrus-
tada de sales calcareas.»

A semejanza podiamos multiplicar las citas; pero esto todos lo- vemos con
cierta frecuencia. Lo que me parece muy raro, esla curacion completa sin ves-
tigio del foco, 6 curacion completa con perfecto enquistamiento dsteo calcdreo,
de las paredes del absceso y trasformacion easeosa. de su contenido.

Estos dos hechos-a que voy 4 referirme, son. los @inicos que he visto-en una
préctica ya larga de autopsias. Los consigno en esta Memoria, teniendo a la
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vez el gusto de obseqmar 4 la Academia, la pieza correspondiente al segundo
€a50.

Pertenece el primero 4 un enfermo del Dr. Lavista, llamado Arcadio Torres,
de 48 afios, nataral del Saltillo, y de oficio carretero. Entrd 4 San Andrés el 23
de Octubre de 1877. El referido Dr. Lavista le habia hecho ya una puncion en
el higado, obteniendo una cantidad bastante grande de pus, con los caractéres
fisicos de pus hepatico. El enfermo salié curado dos meses despues. Volvio
nuevamente al Hospital, el Sr. Lavista le diagnosticé Tisis caseosa, lo mando
pasar al servicio del Dr. Dominguez, y este sefior me hizo verlo, con motivo
de los estudios que emprendia yo entonces, sobre aquella afeccion. Segui su
historia, y la publiqué en una tésis sobre «Tuberculizacion» presentada & con-
curso en el afio de 79. Hice la autopsia de este enfermo el 3 de Mayo de 1878,
en compaiia del Sr. Vargas Eduardo, que habia presenciado meses antes, la
puncion practicada por el Dr.- Lavista. Encontramos las lesiones pulmonares
que constan en la tésis citada, pero en el higado, de coloracion y consistencia
normales, no hallamos el menor vestigio de foco; igualmente faltaba en los teji-
dos inmediatos. En aquella tésis, hago estas preguntas: ;como desaparecio todo
vestigio de cavidad hepatica? ¢Un absceso de esta especie puede desaparecer por
completo, o se trataba en este caso de un absceso peri-hepatico? Hoy, despues
de haber visto cicatrices radiadas, que solo se manifiestan & un examen muy
atento cuando son centrales, y cortando el higado en muy pequefios pedazos,
me convenzo de la verdad del hecho, y creo que la supuracion debe haber ocu-
pado un sitio distante de los planos superficiales, y la cicatriz en consecuencia,
no pudo plegar el higado, ni fué hallada por su pequeiiez.

El otro hecho es mas notable aim: perteneci6 & un enfermo de nuestra sala
de Clinica, cuyos datos extracto brevemente. José de J. Berruecos, de 48 aios,
jornalero, natural de Toluca: entrd al niim. 18 de la Sala de Clinica Interna el
94 de Diciembre de 1877. Entre sus antecedentes sefialaba el uso del alcohol y
del pulgue. Referia algunos padecimientos antiguos en el higado, a los que di-
mos muy poca importancia, fijandonos sobre todo en el aparato pulmonar que
era el que ostensiblemente sufria. El enfermo sucumbié el 14 de Febrero de
1878. Loinspeccionamosal siguiente dia. Suprimo todo detalle extrafio al pade-
cimiento hepatico: la causa de la muerte era la tuberculizacion; pero al exami-
nar el higado, hallamos sobre el borde posterior una superficie blanquizca de
cuatro y medio centimetros de ancho por seis de largo, asemejandose entera-
mente al aspecto de los abscesos superficiales. La tocamos el Sr. Villagran y
yo, creyendo hallarla fluctuante; pero, contra nuestra idea, era un plano bien
duro y resistente; entdnces procedimos 4 disecar aquello, del tejido hepatico,
logrado lo cual aserramos la parte- média, como se ve en la pieza y sacamos
una papilla espesa caseosa y absolutamente privada de olor. Mostramos la pie-
za ese mismo dia & todos los médicos que hallamos en el hospital, y algunos
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interpretaron el hecho como yo tambien lo creia, de absceso hepético curado
por la cretificacion de la pared. Esa creencia nos la ha robustecido la practica
de estos nuevos afios, por haber hallado en la atmasfera fibrosa de algunos abs-
cesos, placas calcireas que indican la posibilidad de esta trasformacion en toda
la pared del foco.* ’

Damos un doble dibujo de la pieza, reducido 4 la mitad con sus dimen-
siones naturales. Sepueden apreciar asi las dos superficies, interna.y externa.
Hacemos en la misma limina las explicaciorres correspondientes. (Numeros
5y6.) ‘

&> CURSTION.—; Cudl es la contraindicacion mds importante para emplear
el tratamiento quirirgico?—Bien sabido es el modo sencillo de operar los abs-
cesos hepaticos, por medio de la puncion con los diversos aparatos aspiradores,
no debo referirme 4 la operacion; pero de paso me detengo en una circunstan-
cia que he visto descuidada por algunos médicos ¥ que suele ser fatal. Con el
animo de cerciorarse si se ha llegado 4 una cavidad, en el interior del higado,
imprimen & la cinula, movimientos de oscilacion. Con el Sr. Villagran hice la
autopsia de un enfermo que habia sido puncionado por un alumno: no tenia
absceso hepatico, pero si le hallamos una hemorragia abundante que se exten-
dia en nata bajo la capsula de Glison: en el parenquima hallamos tambien coé-
gulos delgados que ocupaban los diversos caminos hechos por la canula. La
consistencia del érgano, determiné indudablemente aquella pérdida de sangre.
El hecho es tinico, pero basta, yo creo, para sefialar un peligro al que poco se
atiende en Jo'general. :

Por las razones apuntadas ya en otra pagina de este trabajo, creoque la pun-
cion debe hacerse cuando la linea de matitez llega 6 pasa de la tetilla en un es-
pacio intercostal, comprendido entre el cuarto y el sexto 4 lo sumo. Creo tam-
bien que ofrecera en algunos casos, mas probabilidades de éxito si se practica
hécia atras de la linea mamilar. Esto, se entiende, para hechos analogos al del
Dr. Bandera y al mio del Puente de la Aduana nom. 1. '

Como contraindicaciones insisto en las mismas que sefialé anteriormente, La
abertura espontdnea del absceso d alguna cavidad en comunicacion con el
exterior, hace peligrosa la intervencion quirdrgica. Esie hecho no se prueba
con razones evidentemente, sino con la estadistica. Hasta, hoy 1o la tengo en
proporcion satisfactoria; pero llegara época en que la forme y su resultado lo
mosiraré & nuestra Sociedad, sea cual fuere. El arsenal de recuerdos que todos
poseemos y algunos casos nuevamente recogidos, me han hecho abrigar esa

"1 Estas trasformaciones se pueden verificar en todos los abscesos. Ultimamente el Dr. Olvera
¥ yo, operamos 4 una sefiora de edad avanzada, dos hbscesos de esta especie, simétricamente co-
locados, abajo de las crestas iliacas, subeutdneos, pero envueltos en una verdadera concha osteo- N
caledrea. Al Sr. Lavista mostré los restos de uno.
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opinion. Sin embargo, convengo -en que lo primero no debe aducirse como
prueba, y lo segundo es muy escaso afin para una Academia.’

Concluyo esta Memoria, deseando sinceramente que las ideas en ella vertidas
sean de alguna utilidad. Si los ilustrados consocios que meé escuchan asi Jo juz-
gan, veré recompensados satisfactoriamente mis afanes. -

ACADEMIA DE MEDICINA.
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SestoN DEL 11 pE ABRiL DE 1883.—Acra N.° 2%, APROBADA EL 18 DEL MIsMO.

Presidencia del Sr. Dr. Carmona y Valle.

Se-abri6 la sesion & las siete y cuarenta y cinco minutos de la noche, dando-
selectura al acta de la anterior, que fué aprobada con una ligera rectificacion
del Sr. Egea. ;

Se di6 cuenta con las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas duran-
te la.semana.

El que suscribe hizo presente: que por conducto de un sefior diputado habia
recibido una comunicacion del Dr. Ainich, de San' Juan Bautista de Tabasco,
en la que dicho sefior reclama la medalla que la Academia otorgd 4 varias de
las Memorias sobre el tifo el afio de 1880; y que habiendo sido su Memoria una
de las agraciadas con la medalla, no se le habia remitido.

El Sr. PrRESIDENTE acordd que la Secretaria informase sobre este asunto, y
que en vista del informe que rindiese, se le contestaria al Sr. Ainich. -

En seguida el Sr. PRESIDENTE manifesté que no estando presente el Dr. Mon-
tes de Oca, & quien tocaba en turno la lectura de Reglamento, tenia el honor de
presentar & la Academia dos casos clinicos, por encargo del Sr. Fénélon, quien
‘le habia recomendado lo hiciera. )

Era el primero una pieza patologica correspondiente 4 un.cuello uterino es-
tirpado hacia once dias, 4 consecuencia de una hipertrofia del labio posterior,
segun la opinion del Sr. Fénélon. La enferma entrd al Hospital «Gonzalez
Echeverria,» donde se le extirpé el cuello del atero por medio del constrictor
de Chassaignac, sin que durante la operacion hubiese sobrevenido hemorragia,
ni accidente alguno, y en la actualidad se considera ya como curada, pues solo
conserva una vaginitis & consecuencia del escurrimiento de liquidos irritantes
y purulentos. : o



