TOMO XVIII. MEXICO, 15 DI FEBRERO DE 1883, Ndmero 4.

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA AdADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO,
CLINICA INTERNA.

© Algunas particularidades relativas 4 las hepatitis supuradas, su termi-
nacion y tratamiento. Observaciones. Autopsias.

*Parece completo ya.el cuadro de la afeccion. que va 4 ocuparnos; parece ago-
-tado lo que pudiera decirse de ella, -y, sin embargo, la clinica en sus.numerosas
variedades, & cada paso nos ofrece hechos, que comprendidos en.los limites de
lo posible, la falta de experiencia los pone léjos de los limites de.la prevision.
-Seialar:algunos de:estos hechos & la-observacion de mis compaiieros, marcar
en algo las bases de su diagnostico, discutir su-tratamiento mas racional, hé
aqui:-lo que.me propongo-en este. pequefio- escrito.

No.hace mucho-tiempo afin, hablaba-yo en un-coneurso, sobre las dlﬁculta-
.des gue ofrece el diagnostico, por:el modo de presentarse la lgslop, encubrién-
dose con los signos de-otras;afecciones. ;Y no.obstante, dificil en extremo.como
. €8,-60N; una observacion atenta, juicio recto.y buena interpretacion enlos ante-
dlagnostwo exacto. Nuestro deber serla no despreclar nmguna de estas cu‘cuns—
- -tancias, que-con. frecuencia: se:nos pasan, y-con ellas, asi-como. con:el; recuerdo
. .delos hechos:-raros, pocas:veces:relativamente caeriamos en-ecror.
- sAsmediados del:afio.de 1879 se:nos presentd en la.seccion.de Clinica Interna
- del:Hospital de;San Andrés ua enfermo que.ofrecia. el cuadro; sigaiente: - dolor
sen:la region precordial,:bastanie  agudo, - con: irradiaciones al‘hombroizquier-
oy brazo de‘ese lado::ahovedamiento, de:la region precordial, falta de:ritmo
en los movimientos del corazon;:ansiedad, fatiga, reaccion febril: moderada,
.estado .general :malo.. Reconocido.minuciosamente; pudimos .comprobar; ma-
oditez-extonsa-deJa:region. precordial, yruidos del corazon.muy profundos,: pun«
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tos dolorosos 4 la izquierda del esternon, en €l cuello, el brazo y el hombro

~del lado izquierdo: matitez crecida del higado sobre todo hécia el epigastro,
donde formaba relieve y donde parecia percibirse alguna fluctuacion, muy sen-
sible alli mismo, sin irradiacion dolorosa al hombro derecho. Aparato pulmo-
nar en buen estado, solamente un poco mas débil el murmullo respiratorio en -
el pulmon izquierdo. Funciones digestivas en muy mal estado, falta notable de
apetito, frecuentes niuseas.

ANTECEDENTES. —La vehemencia del dolor en el hombro izquierdo, le hacia ol-
vidar toda otra clase de dolores, y sin embargo sefialaba el haber sufrido desde
antes perturbaciones digestivas bien marcadas; no ocultaba tampoco sus cos-
tumbres alcoholicas

INTERPRETACION DE LO OBSERVADO.— «Pericarditis con derrame probable-
mente purulento; la inflamacion comprende en parte el plexo cardiaco, y de aqui
algunos de los caractéres de la angina de pecho; congestion del higado por obs-
taculo mecanico 4 la llegada de su sangre al corazon. Compresion del pulmon
izquierdo por el pericardio muy distendido y lleno de liquido. Perturbaciones
digestivas por la presion sobre el estomago, del lobulo 1zqulerd0 del higado qui-
z4 inflamado.»

No puedo dar muchos detalles de la marcha de la afeccion en los pocos dias
que sobrevivio el enfermo, porque los datos escritos que conservo, apénas men-
_cionan algo. Debo circunscribirme & ellos: Temperatura de una tarde 39.°5,

- més moderada en la mafiana: calofrios de ‘corta duracion, ansiedad cada vez
mas exagerada.

TraTAMIENTO.—Calomel 4 dosis refracta: revulsivos sobre la reglon precor-
dial. A los pocos dias muerte repentina.

Auropsia.—Pericardio muy distendido por el liquido contenido en swinterior,

“rojo, adherido & las pleuras. Abierto el pericardio, sale-una cantidad conside-
rable'de pus-color de champurrado. -Se vacio bien aquello, lavamos con cuidado
“la’cavidad; y enéontramos perforado el diafragma en los limites interiores de la
insercion del pericardio, y-correspondiendo la perforacion 4 otra cavidad situa-
- daren el 1obulo izquierdo del higado, cuyos limites alcanzan en parte & la re-
‘gion epigastrica-donde hace alguna salida.--Hacia este punto se encuenira adhe-
~“rido-4:la pared, adherido al estomago y conteniendo menor cantidad- de pus
que la hallada ‘en el pericardio, pero con los mismos caractéres fisicos. Lobulo
~ derechio del-higado sano enteramente. Bronquilis doble mas -acentuada en el
pulmon izquierdo. La superficie del corazon presenta el aspecto del chagrin, y
“permite apreciar con facilidad la hoja visceral de la serosa bastante engrosada.
*Las‘cavidades y orificios'del 6rgano en-estado normal superﬁcle exteuor dela
'aorta enrojecida y coriio con arborizaciones. v
¢ Elmisterio se-habia-aclarado & nuestros ojos, ydel épllogo podnamos recons-
& mulr d historia hasta’su prologo. En primer lugar, los antecedentes alcohdlicos
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del enfermo, que tan. poco presentes tuvimos, le predisponian algo & padeci-
mientos del higado; en segundo lugar, las perturbaciones gastricas bien seflaladas
por el enfermo yabriendo la escena de sus padecimientos, se referian indudable-.
mente al aumento de volimen y supuracion del 10bulo izquierdo del higado.
Este habia venido desarrollandose poco & poco, contrayendo adherencias con
los 6rganos vecinos, asi se unio al diafragma, & las paredes del vientre, al esto-
mago, ete. Como el absceso predominaba en la cara convexa, el diafragma su-
frio mas, se inflamo, llego & fundirse comunicando la flegmasia al pericardio,
que & su vez se unio con la serosa pulmonar, y dispuesto de este modo, pringci-
pio & recibir el pus hepatico, pasando por una aberfura estrecha. La pericar-
ditis se extendio hacia arriba y los nervios del plexo eardiaco sufrieron con la
vecindad de la membrana inflamada; de ahilos accidentes de la neurilis del
plexo, tan bien sefialada por Peter, aunque aqui de causa distinta & las cono-
cidas por él.

Existe impresa, y ha. sido bastante leida, una tésis de examen profesional que
refiere algunas observaciones de abscesos de higado abiertos en la cavidad pleu-
ral derecha. Esas observaciones fueron tomadas en su mayor parte de nuestro
servicio de Clinica Interna. Voy 4 referir ligeramente el aspecto que han ofre-
cido estos enfermios. Muy conocida. es la lesion que nos ocupa, cuando el pus
viene 4 abrirse paso por los bronguios; pero en honor de la verdad, no es tan ’
comun ni conocida la variedad en que el pus va 4 alojarse & la cavidad pleural,
Esto necesita condiciones especiales, cuyo mecanismo explicaré en pocas pa-
labras. - ’

Los enfermos que hemos tenido en observacion, nos habian ofrecido desde
el principio todos los caractéres de una pleuresia derecha supurada. Elexamen
atento del higado, poco 6 nada podia influir para la precision del diagnostico,
porque el limite superior no era posible determinarlo, confundido con la maii-
tez del derrame, y el limite inferior no excedia gran cosa del borde costal, por-
(ue se trataba de inflamaciones de la convexidad del 6rgano que, como es bien
sabido, lo hacen crecer para arriba y poco 6 nada para abajo. Esas inflamacio-
nes tampoco determinan perturbaciones digestivas, pero si dolor en el hombro
derecho. Esto es importante para el diagnostico de localidad como lo verémos
despues.

Para los hechos 4 que me refiero tampoco se ha tenido en todos el dato
del aspecto del pus y sus caractéres microscopicos, puesto que privado el liquido
de comunicacion con los bronquios no se tenia al exterior. Aqui, el conmemo-
rativo y la puncion exploradora con examen microscopico del pus debian acla-
rar la verdadera situacion. Pero no debemos adelantar las bases del diagnostico.

Vamos & tratar desde luego del mecanismo que la naturaleza emplea para ha-
cer pasar el pus, unas veces & los bronquios (caso mas comun) y otras ala ca-
vidad pleural (caso mas raro). -
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He notado por las autopsias, que, sea ¢ual ‘fuere la salida del liquido, ya
& la pleura, ya & los bronquios, la primera sufre una verdadera inflamacion,
cuyos limites no podrian precisarse; esta inflamacion, adhesiva las mas veces,
stelda las dos hojas entre si; constituyendo fuerte union entre el diafragma y
el pulmon, que se inflama, se ulcera y deja las bocas abiertas de los bronquios
en amplia comunicacion con el foeo supurativo; pero que la inflamacion comu-
nicada del higado 4 la pleura por intermedio del diafragma se haga con cierta
lentitud, que la pleuresia en lugar de ser seca, se verifique con derrame, y en-
tonces las dos hojas pleurales se separan, y formandose poco despues la comu-
nicacion, halla el pus hepatico amplia cavidad donde extenderse. Esta misma
explicacion ofa yo dar al ilustrado profesor de la Clinica, Sr. Dr. Carmona y
Valle en momentos en que sorprendia yo en el cadaver la produceion de una
pleuresia con derranie, propagada la inflamacion de la convexidad del higado
que ofrecia un vasto absceso.

Existe en estos momentos en la seccionde Medicina, del Sr. Dr. Olvera una
enferma que presenta lo siguiente: dolor muy molesto en Ia region epigasirica y
por el dorso del lado derecho, como correspondiendo 4 la base del pulmon; 1os
frecuente, con expectoracion sanguinolenta; en ciertos momentos hay abundante
desecho por los bronquios de un liquido que ofrece al aspecto todos los carac-
téres del pus hepatico. Las vias digestivas funcionan mal. Hay pérdida del ape-
tito, diarrea frecuente, y en las deposiciones un lignido sanguinolento semejante
al arrojado por los bronquios. La percusion deja percibir un_higado bastante
abultado; desborda cuatro centimetros en el epigastro, poco. ménos en la li-
nea mamaria, y poco ménos atn en la linea axilar. El pulmon derecho tam-
bien ofrece algo notable: hay 4 la inspeccion del.dorso, abovedamiento por
ese lado; 4 la palpacion, se notan disminunidas las vibraciones en la base, cor-
respondiendo esto con matitez bien pronunciada, debilidad de la respiracion,
contrastando con la de més arriba, que es ruda y aspera, mezclada 4 esterto-
res gruesos.

La enfermia nos da estos antecedentes: dice llamarse Juana Perez, natural de
San Andrés Pasayuca, que entrd al hospital el 7 de Julio 4 la cama nim. 1 de
la 3= seccion de Medicina de mujeres. Como por el mes de Abril, cuenta haber
estado en el servicio del Sr. Dr. Gutierrez, afectada del mismo padecimiento. Sa-
1i6 en el mes de Mayo y todavia en el mismo estado. Al presentarse con el Sr.
Dr. Olvera se le diagnostico absceso de higado, y dicho doctor se decidia ya a
puncionarla, cuando aparecieron los caractéres del-absceso de higado, manifesta-
dos porla salida del pus en 13 expectoracion y poco despues en las evacuaciones,
lo que le abstuvo de toda intervencion quirtirgica. Hemos examinado al micros-
copio los caractéres de este pus, y son los conocidos como especiales & él, de
que mas tarde harémos mencion.

Hay en la enferma de que nos venimos ocupando, otro dato que ofrece mucho
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interés y que no he mencionado por tener que ocuparme de. él ampha.mente.
Este dato, negativo, es la falta de icteria.

Desde hace mucho tiempo llamo la atencion de los alumnos de Clinica sobre
esa circunstancia. Verémos pronto su valor.

- A los hechos referidos voy 4 agregar otro, quepor su interés y por lo reciente.
debemos consignarlo sin perder ningun detalle.

Se trata de un enfermo presentado-a la Clinica el dia 18 de Julio del presen-
te afio. Se llamaha Francisco Posadas, de 40 afios, ocupd el nim. % de nuestro.
servicio. Llevaba hasta esa fecha dos meses y medio de haber sufrido acciden- )
tes que bien se podian referir & una hepatitis, dolor en el hipocondrio derecho,
irradiando al hombro del mismo lado, calentura y perturbaciones digestivas.
Coincidiendo con esto, veia desarrollarse en el vientre un tamor muy doloroso,
y que aumentaba notablemente de dia en dia. Su estado general empeoraba
de un modo bien perceptible, y la calentura se hacia continua. Al examinarlo
nosotros, pudimos hallarlo siguiente: constitucion deteriorada, basca frecuente,
¢alofrios. Seialaba un dolor vivo en el epigastro. Reconocido por la inspec-
¢ion, notamos un tumor ocupando el espacio comprendido entre el ombligo y
el apéndice xifoides; este tumor, casi esférico, presentaba algunos puntos ver-
daderamente fluctuantes; por la percusion se le limitaba muy bien en todo su
contorno, ménos hacia arriba y a la derecha, donde se confundia con la matitez
hepatica. El higado subia ademas algo en la direccion de Ia tetilla y tambien
hicia atras, donde parecia confundirse con la matitez de un derrame. Ya hici-
mos presente entre los antecedentes del enfermo sus costumbres alcoholicas:
ningun otro dato podia referirse mejor 4 la lesion actual; su ocupacion era in-
diferente para su padecimiento. Las vias digestivas se conservaban muy mal y
la diarrea alternaba con constipacion tenaz.

En estas circunstancias fué estudiado en la Clinica. Setomo en cuenta nues-
tra, opinion- cabsceso-de higado, formando parte de ¢l las paredes abdominales;
y tendiendo & abrirse por el epigastro.» El Profesor de la Clinicainterna, tam-
bien creyo lo mismo, pero una circunstancia de percusion le hizo vacilar, re-
tardando por més tiempo la operacion: al percutir el centro, 6 mejor dicho, el
vértice del tumor, pudo comprobar la existencia de gases en él: efectivamente,
ol sonido era timpanico, mate en los bordes y claro de nuevo fuera de ellos.
Temi6 la presencia de un intestino en el tumor, 6 que estuviese formado por
una verdadera hernia, y se abstuvo de toda intervencion quirargica. En apoyo
de su opinion habia esta otra circunstancia: oprimiendo fuertemente el tumor se
deprimia algo, y aun parecia percibirse algun zurrido. Estas maniobras causa-
hanintenso dolor al enfermo. Asi continuamos hasta el dia 23, en cuya mafia-
na, se le hizo dormir con el cloroformo; y, ya en la insensibilidad, despues
de percutir el tumor cambiando las posiciones, lo gue hacia desaparecer los ga-
ses, se procedio 4 una puncion exploradora, queé vino & practicarse, cerca del

?mpleﬁm ﬂs: ia
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punto més declive, y con el trocar mas delgado del aspirador de Potain. Des-
pues de forzar hastante, exagerando el vacio, obtuvimos algunas gotas de pus.
Inmediatamente se reconocio al microscopio, y hallamos caractéres mixtos, pus
hepatico y pus comun, efecto natural de haber tomado participio en la supura-
cion el higado y las paredes del vientre. ' Por orden-del profesor procedi & des-
bridar el foco, y con grandes precauciones dividi capa por capa en una exten-
sion de 3 4 4 centimetros que luego amplié con tijeras. Asi pude cerciorarme
de la existencia de un vasto foco, muy sinuoso hacia la region hepatica, donde se
percibian como bridas 6 columnas, mucho ménos sinuoso en el resto de su con-
torno. Inmediatamente que la abertura fué amplia, comenzo6 & escurrir abun-
dante cantidad de un pus cremoso, color de champurrado,’y tan espeso que tenia
la consistencia de un puré de papas. Su fondo era tan profundo que la aoria se
sentia en la yema del dedo, introduciendo éste perpendicularmente  la superfi-
cie horizontal del vienire. Al acabar de exprimir el foco, escurrid una abun-
dante cantidad de bilis con todos sus caractéres, lo que me hizo temer el par-
ticipio de la vesicula en las paredes del foco. Se ordené curacion desinfectante
y se mando administrar al enfermo algunos tonicos. Despues de la segunda
curacion notamoscon sorpresa el escurrimiento de la leche de su alimentacion por
1a abertura del absceso epigastrico. ;Existia una fistula estomacal? Eso era lo
mas probable. Entretanto, accidentes graves por parte del pulmon derecho em-
pezaron Allamar nuestra atencion. La matitez de la base en el lado derecho se
exageraba cada dia mas y mas, y al cuarto 6 quinto de la operacion, nos presentd
una mafiana la escupidera llena de esputos con apariencia de pus hepatico. El
examen microscopico confirmo esta creencia, y aceptamos desde luego la idea de
otro ahsceso en comunicacion con los bronquios. Este tenia que ser indepen-
diente del foco epigastrico, porque se hallaba 4 mucha distancia, en primer lu-
gar, y en segundo, porque sus limites superiores eran claramente percibidos
por el dedo introducido en la herida. Ya pueden presumirse las malas condi-
ciones de nuestro enfermo. Habia llegado el momento en que su alimentacion
era imposible, porque la leche, el agua, el jugo de carne y cualquier otro liqui-
do, pasaban desde luego 4 los lienzos de la curacion. En esas circunstancias, y
con motivo de algunos examenes profesionales, fué reconocido por los Sres.
Dres. Francisco Ortega y Licéaga; yole hice ver por alganos otros, como los Dres.
Olvera y Barrera. El Sr. Lavista le observd, aunque muy ligeramente, porque
ya estaba curado, y cubierta en consecuencia la herida. La emaciacion cada
vez mas pronunciada, la inanicion forzosa, produjeron la muerte de nuestro en-
fermo el dia 8 del presente. Practiqué su autopsia con excesiva minuciosidad,
empezando por hacer una inyeccion en el eséfago, que dio salida al agua por
la herida. Acto continuo procedimos & desecar el foco, que lo hallamos consti-
tuido del modo siguiente: una adherencia peritoneal perfectamente bien es-
tablecida, formaba todo su contorno: héicia arriba el lobulo izquierdo del hi-




GACETA MEDICA DE MEXICO ' 67

-

gado formaba tambien parte, hallandose muy gastada su superficie. En el
fondo se presentaba el estomago con una perforacion tan grande como una
peseta, y dejando herniar su mucosa que formaba un rodete grueso y ple-
“gado en todo el contorno de la abertura estomacal. - Esta amplia comunicacion

- nos explicaba aquellos gases que invadian el foco, y que hacian femer se trata-
ra de una hernia; y ya despues, abierto 0 desbridado el absceso, se expli-
caba por lo grande y directo de la fistula, la rapida salida de los alimentos &
través de la herida. La vesicula biliar estaba fuera del foco y & la derecha. La
abertura estomacal muy proxima al duodeno en el pequefio sacp del estémago:
el gran saco & la izquierda, con-alguna dilatacion en su capacidad y con la mu-
tosa bastante inflamada.

Hacia el costado, el higado ofreci6 otro gran foco.con amplia perforaclon del
diafragma, y amplia ulceracion del pulmon en el punto correspondiente; alli
tenia el aspecto de una caverna, y pudimos disecar con cuidade seis U ocho
bronquios, bien abiertos, que venian & terminar en la boveda de aguella caverna.

" En'el resto del espesor del higado hallamos hasta 21 abscesos independientes,
del tamafio de una nuez los mayores, y los. més pequefios como del famafio de
un garhanzo. Uno de ellos se hallaba & dos milimetros arriba de la vesiculabi-

-“liar, y con tendencia & abrirse en ella, pues la-delgada capa de tejido hepatico,

- ofrecia ya la coloracion y consistencia de tejido inflamado y proximo & fundirse.

- Aquello, en suma, podia llamarse con méas propiedad: «Flegmon del higado,
con produccion de focos multiples.» Una particularidad, digna de sefialarse: el

- pus de losfocos pequefios era amarillento y francamente flegmonoso. El delos
dos focos grandes era color de champurrado. Se.habia tratado como resultado
final, de una hepatitis supurada con dos grandes focos, el epigéstrico, abierto

-.en el estomago, hecho muy raro, y el del costado abierto en los bronquios, he-
cho muy comun entre nosotros.

Algunos autores mencionan el ¢aso de.abertura del foco hepatlco en el intes-
tino, estémago, pericardio, bronquios, pero todo esto. como rarezas que apé-

-:nas si pueden tenerse en cuenta. No pasa lo mismo entre nosotros. Aqui, por.

-+.ejemplo, no es rara la abertura del absceso en la pleura; y ahora vamos 4 in-

- sistir sobre el orden en que puede colocarse la salida. del pus por tal ¢ cual par-

--te. Intencionalmente:suprimo la historia de otros casos semejantes & los refe-
ridos, por no hacer mas cansada esta Memoria.

A proposito de 1a formacion del pus en el higado.. El Sr.:D. Tohlas Nunez
- me decia, que cree se produce siempre por focos-aislados, y apoya su creencia
/ enlo siguiente: con frecuencia hacen autopsias en el hospital de heridos («Jua-
: Tez»)en unasala que él tiene & su cargo, y ha encontrado incidentalmente
.- mnchas hepatitis terminadas por supuracion, pero todavia en época imposible
para diagnosticar el foco, y sin poderse referir & una piohemia, pues se trataba

- de heridos muertos por lagravedad de la herida, y no por complicagiones pos-
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teriores. En esos casos, me decia, rara vez ha visto focos tmicos, sino siempre
o casi siempre, focos pequeios, aislados, que por su reunion constituyen los
enormes abscesos que luego vemos en otros hospitales, donde generalmente
los enfermos entran cuando ya el mal esta muy avanzado. De esta opinion par-
‘ticipan los Dres. Frierichs y Kulman. Otros.aulores, como Dutrola, creen.que
se forma desde el principio un solo foco. Nosotros tenemos que admitir los dos
heches, pero aceptando si, como mas frecuente la produccion de inflamaciones
-aisladas. :

Hace muy pocomempo (dlez dias), el Sr. Lavisia me 1lamaba a.que practl-
‘chsemos una-autopsia en:un Sr. Trueba, de Ayotla, muerio repentinamente en
un hotel de esta ciudad. Hallamos la cansa de la muerte en una embolia cere-
bral que-anemi un-vasto distrito del cerebro, pero lo curioso é importante pa-
ra nuestra relacion es o siguiente: levantdbamos el pulmon derecho, cuando
repentinamente salio una cantidad considerable de pus amarillo, bastante espe-
$0. ‘No sabiamos por de pronto de donde venia aquello, pero investigando con
-cuidado, ‘hallamos una comunicacion del diafragma.con un foco supurativo del
higado del tamafio-de una naranja. Aquella-perforacion habia sido.hecha;por
‘nuestras traceiones, y 4 sobrevivir un-poco el enfermo, -en dos 6:tres -dias hu-
‘bierasido otro ejemplo de derrame pleural purulento,pero.de origenhepdtico.

Registramos el higado con mucho cuidado, y: le hallamos- ofro:foco purulen-
to mas pequefio, situado en-el Iobulo izquierdoy:hacia la parte anterior. Fue-
ra de los puntos supurados, el higado ofrecia el:mejor de los aspectos, y cual-
.quiera le-hubiera: tomado por un higado perfectamente sano. -Cosa naotable, el
Sr. Lavista, que habia asistido 4 este enfermo, nunca:pudo:hallar :nada que le
levara 4 buscar un padecimiento hepatieo, y, sin embargo, aguello:era franca-
mente inflamatorio. Mencionaba el Sr..Lavista que el enfermo- sufria algo;de
sus vias digestivas.

‘Es notable lo incompleto de las descrlpcmnes extranjeras. que fenemos. soble
las hepatitis supuradas, y el hecho se explica bien por Jarareza de esta:afeccion
-en Earopa, y lo comun deella entre nosotros. Yo debo marcar aqui,a la aten-
-cion de mis-compaiieros algunos puntos de interés, sin-dejar:de mencionar an-
tes que tampoco:son Taros, como me lo hace justamente notar el Sr. Andrade,
1os-focos-perishepaticos, que: pueden hacer fallar:la punclon sl el trocar:cae:en
pleno tejido hepético.

‘Volviendo & nuestro asunto y en interés del dlagnostmo formulare la sngulen-

te-regla: - «Derrames: plenrales del-lado derecho, 'y derrames: del pemcardlo que
“no tienen un origen franco, pueden haber tomado-nacimiento.de una hepatitis
-supurada, y- entre nosotros:no debe excluirse:esto, sin un:examen minucioso de
‘Jos‘antecedentes del enfermo, y sin-un-exdmen f13100 muy cmdadoso de la glan-

-dula hepatica. - Lt hes
Bl Sr, "Vértiz’Ricardo, poseera- de segur0~mx mlsma creéencia.: Gontaba sobre
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un vivo, Ia historia de un muerto, refiriéndose & que la autopsia le habia ense-
fado la posibilidad del paso del pus hepatico al pericardio. . En el enfermo de
que trataban, habia una pericarditis, pero el Sr. Vértiz, que tan presente guar-
daba su recuerdo, no lo aplicd al caso actual, y resultd despues con la misma
afeccion «absceso del higado abierto en el pericardio.» Hoy, aquellaleccion la uli-
liza bien, y aplica sus recuerdos eon mayor precision.

Llegamos & este otro hecho: hay derrame pleural 6 pericardico, tenemos el
pus afuera ya, obtenido por una puncion exploradora, ;como distinguirle de un
pus hemorragico, es decir, mezcelado & sangre como parece el pus hepatico? Re-
firiendome en esto & los trabajos del Sr. Dr. Carmona y Valle estableceré otra
regla. :

«El exdmen microscopico del pus hepatico nos ensefia que se halla constitui-
do por una emulsion granulo-grasosa.» En el pus de cualquier otro érgano,
ostensibles y claros son los globulos purulentos: en el pus hepatico no es asi:
cuando se eneuentran globulos bien desarrollados en la citada emulsion, puede
asegurarse que pus de otros tejidos se halla mezclado con el hepatico. Debo
decir con verdad que no he encontrado hasta ahora excepcion, y el dato sefia-
lado por el Sr. Carmona ofrece & mi juicio un interés positivo. ;A qué puedeser
debido ese aspecto? Lo ignoro, pero quizi podia referirse & la accion de la bilis
sobre el pus. '

Para hacer el diagnostico del absceso en el 6rgano mismo, bastante conogi-
dos son los trabajos del ilustre médico y sabio clinico Dr. Miguel Jimenez; no
debemos referirnos mas 4 ellos, pero si quiero sefialar un hecho que vengo no-
tando desde hace algunos afios, y del cual hablo siempre & los alumnos qué cur--
san la clase de clinica interna.

Los abscesos de higado nunca son acompafiados de icteria, por mas que pa-
rezcan existir todos los caractéres de supuracion hepatica; el tinte amarillo de
las conjuntivas y la piel, debe-hacernos excluir la existencia de la supuracion.
La puancion en estos casos solo hace escurrir sangre; la autopsia nos lo ensefia
~ blando y como difluente, y esa difluencia explica la sensacion de falsa fluctua-
cion. - El Sr. Cordero me hacia ver una enferma que presentaba todos los sig-
nos de una hepatitis supurada. Ya él habia practicado una puncion sin obtener
nada, y se empefid en que yo la repitiera. Observé la icteria y Ie hice presen-
te que no sacariamos pus; en efecto, piqué & sus instancias y solo obtuve algu-
nas gotas de sangre: todavia temio que hubiésemos errado la direccion del foco,
pero pocos dias despues nes convenciamos en el anfiteatro de que no existia fo-
¢o grande ni pequefio en aquel higado. Comunicandole al Sr. Licéaga mimodo
de pensar sobre-el particular, pudo referirme & continnacion tres hechos tan
marcados que robustecen bastante esta creencia. En uno de ellos el Dr. La-
vista que le acompanaba, hasta deploro la existencia de un vejigatorio supura-
do que les estorbaba en parte para la puncion. -Aquella enferma estaba ictérica,
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¥y se curd por completo algun tiempo despues, arrojando un nimero regular de
calculos hepaticos. Hasta ahora no he hallado una excepcion 4 estaregla, y con
lealtad la haré conocer en la Academia tan Juego como la encuentre. Me creo
hasta hoy autorizado para formularla asi:

«La existencia de la icteria debe excluir la idea de la hepatitis supurada.»

Queriendo buscar una explicacion 4 esto creo-podriamos hallarla en algunas
consideracioncs de que voy & hacer mencion. Las hepatitis intersticiales, del
mismo origen que las supuradas, afectan todo el 6rgano y estorban el curso de
la bilis; las supuradas, afectan una 6 varias porciones del 6rgano, pero.nunca
su totalidad, y la funcion biliar no sufre un trastorno tan profundo. La supura-
cion destruird de hecho muchos canalillos, pero deja una buena parte en liber-
tad de funcionar. Serd ésta 6 no la causa, pero creo imporlante el hecho y
lo sefalo. :

Para concluir voy 4 referirme & otro punto de tratamiento. Aqui tambien el
nombre del Sr. Jimenez debe encabezar nuestras lineas, porque fué & su prac-
tica y 4 su audacia razonada y cientifica  lo que se debe el tratamiento quirtr-
gico de la enfermedad; pero yo solo deseo tocar un lado de la cuestion.

¢Es conveniente puncionar el higado una vez abierto el foco en alguno de los
Organos vecinos? , :

Desde luego contestaria negativamente, exceptuando, sin embargo, cuando
abertura es en la pleura 6 el pericardio solamente. Pero hay que fijarse en que
no son éstas las mas comunes, y aqui debemos insistir en el érden de frecuen-
cia; para mi y por mis observaciones lo hallo asi:

Abertura del absceso. 4.c En los bronquios, 2. en el intestino, 3. en la
pleura, 4.c en la piel, 5.> en el pericardio, 6.° en el estdmago; posible es la
abertura en el rifion derecho, pero nunca la he observado. Cuando se ha hecho
en los bronquios, en el intestino 6 en la piel, 1o mas prudente es no puncionar,
porque la experiencia nos viene ya ensefiando que, aunque larga, la curacion
por Ja abertura espontanea en los 6rganos citados es casi segura; al ménos nada
rara, y nosotros hemos visto que la puncion ya abierto el foco en los bronquios
en dos casos produjo una septicemia evidente y en algunos otros apresuré mu-
cho la terminacion fatal. Aqui ensayaria yo la misma explicacion del Sr. Vér-
tiz. Aunque la abertura por los bronquios ponga el foco en comunicacion con
el aire, ese aire se filtra antes de llegar 4 él, el epitelium de los bronguios pue-
de detener los microbios, y el pus se conserva bien. Si en esos momentos se
practica la puncion, el aire sin filirar se precipita al foco, y éste no tarda en
descomponerse en parte. Quiza la curacion Listeriana con todos sus laboriosos
detalles podria impedir este accidente. .

Repito que temeria cansar 4 la Academia relatando mas hechos, pero algu-
nos podria citar que comprueban lo que tengo asentado, y que me han obligado
ya & formular para mi esta Gltima regla regla relativa al tratamiento:
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«La abertura espontanea de un foco supurativo del higado en una cavidad w
organo-que Jo pone en comunicacion con el aire, contraindica formalmente la
inlervencion quirargica.»

México, Agosto 30 de 1882.
DEMETRIO MEJIA.

e S i

DICTAMEN de la Comision nombrada para calificar los trabajos pre-
sentados fuera de turnc reglamentario, y que pueden optar ¢l premio
anual extraordinario.

Con el proposito de dar cumplimiento al honroso pero delicado encargo que
a los que suscriben confirio esta H. Academia, pasando 4 nuestro estudio la
Memoria presentada fuera de iurno reglamentario por el socio Dr. Demetrio

Mejia, intitulada: «Algunas particularidades relativas a las hepatitis supuradas,
su terminacion y tratamiento. Observaciones. Autopsias,» y la cual, conforme
al antiguo reglamento, puede optar al premio extraordinario, miéntras su au-
tor no manifieste lo contrario; procedio la Gomision 4 sus deliberaciones, reu-
niéndose varias veces en este lugar, y estudiando cada uno de los miembros el
asunto, & fin de alcanzar una resolucion acertada. Dificil es, en verdad, llenar
debidamente este encargo, porque el tenor del art. 18, donde se establece que
el premio extraordinario de cien pesos, se concedera «a las Memorias 6 trabajos
extraordinarios de los socios que importen un positivo adelanto cientifico,» es
sumamente dificil en su aplicacion, pues 6 exigiria un descubrimiento para cada
premio, lo cual no parece haya sido la mente de la Academia, 6 traeria en el
extremo contrario el demérito de’ estas distinciones, que, como tales, deben
acordarse en especiales casos.

Pero, afortunadamente para la Comision, el trabajo que se encomendo a su
estudio le abria por si mismo el campo para una leal investigacion, porque su
autor desea que la Academia vea y discuta los hechos clinicos que presenta, y
aprecie en su justo valor las deducciones que ha asentado; y expresa bien cla-
ramente, que es su mira exclusiva la investigacion dela verdad. Ds este modo,
el camino de la Comision quedo trazado, y pudimos, despues de estudio y discu-
siones, formular las ideas que en seguida exponemos. -

Todo hecho clinico es de grandisima importancia, cuando ha sido bien ob-
servado, porque ciertamente ninguno, por insignificante que parezca, deja de
encerrar una ensefianza. Para nosotros, el trabajo del Sr. Mejia presenta do-
bie interés, porque se ocupa de una enfermedad, que si no es exclusiva de nues-
tro pais, si ha merecido en él detenido estudio por nuestras ilusiraciones médi-
¢as, y porque tiene enfre nosotros la frecuencia de una enfermedad tropical.





