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pudiera ser gue, como en la paralisis infantil, la afeccion medular remediandose
por los esfuerzos de la naturaleza, se delenga la atrofia muscular antes de que
los 6rganos contractiles hayan perdido la facultad de reponer sus pérdidas, y
al terminar Ja enfermedad medular consecutiva 4 la aguda del higado, se haya
creido como fin de una convalecencia penosa de la primitiva enfermedad. Sea
lo que fuere, no debe despreciarse un dato lan importante, de que cuatro casos
es cantidad respetable si se considera que aunque pocos, son de peso ante los
€5¢as0s, MUy escasos, en que se ha tenido la fortuna de conseguir una termina-
cidn relativamente feliz de aquella tan funesta enfermedad que ataca a ciertos
bebedores.

Si me hubiera propuesto en esla ocasion hacer un estudio extenso de la en-
fermedad hepatica que vemos frecuentemente en los hospilales en esos bebedo-
res mixtos, llamémoles asi, que abusan del pulque y del aguardiente, tendria
mucho que decir respecto de la etiologia y palogenia, lanto mas cuanio que sien-
do numerosos los individuos que cometen ese abuso, no son {an frecuentes los
casos de esa inflamacion especial del higado como- debiera suceder, si ‘esa cos-
tumbre fuera la que principalmenle contribuyera 4 determinarle, y ademas, hay
épocas del afio en las gue por ese motivo, al parecer 4 primera vista tinico, se
observa tal enfermedad con una frecuencia relaliva, y otras veces pasan meses
sin que nos toque verla; asi es que si aquello es un factor de importancia, es
muy probable, ademais, que haya otro 1 otros. Oblenida la solucion de este
problema, facil seria ya determinar por qué se afecta la medula en esta circuns-
tancia, y tal vez llegariamos & creer que, 0 los principios excrementicios que no
se han podido eliminar van & perjudicar 4 1a substancia gris central, 0 cualquiera
oiro principio extraio que ha perturbado toda la economia ha dejado huellas
indelebles de su paso por esa region tan importanie del cordon medalar.:

Mézxico, Marzo 16 de 1887, N
JosE OLVERA.

N A Y

CLINICA INTERNA.

Hepaﬁtis,aguda.—(}faude absceso hepatico abierto en los »bronquio's.
Curacién completa.

Hace algunos afios que tuve ocasion de asistir & una sefiora afectada de una
inflamacion supuraliva del higado, la cual curd felizmente por haberse abierlo
pasoel ahsceso a través del pulmon, de [a manera que dentro de pocos momen-
tos referire. : : '

Era una sefiora de cuarenla afios de edad, casada, madre de dos hijos, de
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constitucion débil y de una salud en lo general buena, no obstante que era algo
inclinada al uso de las bebidas alcoholicas.—El & de Agosto del ano de 1881
fué atacada repentinamente, sin causa ostensible, segn me refirio, de dolor en
¢l hipocondrio derecho, que se extendia hasta el costado del mismo lado, dolor
que le dificultaba algo la respiracion y se acompafiaba de tos seca, de calo-
frio intenso y de fuerle calentura;—tenia, ademas, sed iniensa y falla de ape-
tito.—El médico que la visitd por primera vez creyé que se trataba de una
pleuresia, y en consecuencia la ordend una emision sanguinea de ocho onzas,
unas cucharadas de tartaro emético y la dieta respecliva; mas al tercer dia, ha-
biéndose marcado mejor el aparato sintomatico, no pudo caber duda de que la
enfermedad era realmente hepatitis, pues cuando yo la vi el dolor se habia
localizado mas en la region del hipocondrio, y el higado descendia como unas
dos pulgadas abajo del borde costal; dicha regién era demasiado sensible 4 la
presion, especialmente abajo del borde de las costillas falsas;—no habia dolor
en el hombro derecho ni nauseas; la tos se hizo himeda, pero la expectoracion
era limpia, quiero decir sin rasgos de sangre; la reaccion febril era intensa (124
pulsaciones por minuto); tenia sed-y faltaba casi completamente el apetito; la
orina era algo escasa y encendida y el régimen del cuerpo natural.

En este estado de cosas la mandé aplicar unas sanguijuelas en el lugar del
dolor, y después cataplasmas emolientes, y ademas prescribi un purgante sa-
lino (una onza de sal de Epsom con media dracma de maguesia calcinada) y la
dieta respectiva.—Al siguiente dia los sintomas se enconiraban en el mismo es-
tado con corta diferencia y asi siguieron por varios dias, lo cual hizo necesaria
1a aplicacion de un vejigatorio; mas & pesar de que éste obro bien y supuraba
bastante, el higado no disminuia de volumen; bien al contrario, pareci6 aumen-
tar por la parte superior.—Fué entonces necesario recurrir al empleo de los
mercuriales, que tomo la enferma en papelitos de medio grano de calomel al
vapor y un décimo de grano de opio, uno cada hora per varies dias hasta que
se produjo el tialismo.—Ademas, el uso de los purganles no fué enteramen-
te abandonado, pues tomaba cada cuatro dias uno de magnesia calcinada con
ruibarbo, les ‘cuales producian muy buen efeclo, por cuanto que las deposi-
ciones eran biliosas y en esos dias la enferma se sentia un poco mejor.—Con
algunas alternativas de mejoria y de agravacion dela enfermedad, la paciente
Hego 4 la tercera semana de la afeccion, época en-que aparecio un nuevo-cortejo
de sintomas: calofrio intenso, nolable calentura de 430 pulsaciones por mi-
nuto (con puiso lleno), tos frecuente seguida de expectoracion sanguinolenta,
algo de:postracion, sed intensa, lengua saburral y seca, y alguna constipacion.
Auscultando el aparato respiratorio se percibia en la base del pulmon dere-
cho -esterlor grueso y hamedo, y por la percusion se notaba sonido mate en
el mismo lugar donde se observaban los -estertores. Esto.me hizo temer una
afeccion pulmonar que viniera 4 complicar la enfermedad primitiva; pero no
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sucedid asi, porque la enferma empez6 4 arrojar por la expectoracion en canli-
dad algo notable una materia puriforme del color del chapurrado, que revelaba
la existencia de un absceso hepatico que se habia abierto paso por los bronquios.
La cantidad de pus con el earacter dicho, recogida en los primeros siele dias,
fué de cosa de tres cuartas partes de cuartillo cada dia, notandose al propio
tiempo bastante mejoria en el estado general de la paciente & la vez que en el
estado local, puesto que el dolor y la calentura disminuyeron notablemente, el
sueiio se fué conciliando més y mas, el apetito renacio, la sed era menos intensa,
la lengua se fué limpiando, y por fin la enferma caminaba de dia en dia & una
feliz terminacién. En este periodo de la afeccion, el tratamiento se redujo & un
medicamento expecloranle (jarabe balsimico y de ipecacuana en partes igua-
les) para facilitar la salida del pus y dieta conveniente. Al cabo de dos me-
ses y una semana de continuos sufrimientos la mencionada enferma cesd -de
arrojar pus hepatico por la boca, y con buena alimentacion fué reponiendo po-
co & poco sus fuerzas agotadas por tan larga enfermedad, resultando de aqui
que todas las funciones de la economia se ejecutaban ya con regalaridad, y al fin
después que dejé de visitarla emprendié un viaje 4 Puebla, donde permanecio
por espacio de un afio, al cabo del cual volvid & esta Gapital y vino 4 verme re-
firiéndome que no habia vuelto 4 sentir la menor novedad en su salud y que se
consideraba de lo mas perfectamente curada. La circunstancia de haber perdido
de vista & esla sefiora me impide tener el placer de presentarla en esta noche
ante esta sociedad.

He aqui, sefiores, un nuevo caso de hepalitis supurada que se agrega & los .
muchos que registra ya la ciencia y cuya curacion fué debida mas que 4 los re-
cursos del arte & los esfuerzos de la naturaleza. Kl prueba una vez mas que la
terminacion mas favorable de un absceso hepalico es su evacuacion por los bron-
quios.—Y por qué sera esto asi?—Yo creo que es porque el aire no tiene una
entrada franca ylibre como cuando el absceso, aproximandose 4 la pared abdo-
minal se abre espontaneamente 6 con instrumento corlante.

Todavia cuando el absceso se abre espontineamente por algiin punto de dicha
pared, la penetracion del aire en el interior del tumor es mas dificil, puesto que
siendo en lo general pequeda la abertura (6 aberturas) por donde sale el pus, Ia
entrada de aquel gas debe ser, como acabo de decir, mas dificil, y por lo mismo
no habra tanto peligro de la alteracion 6 septicidad del pus, como cuando la
entrada del aire es franca y libre. Si 4 esto se agregan algunas maniobras para
hacer salir el pus, puede haber alguna hemorragia en més 6 menos cantidad en
la cavidad del absceso, y en esta circunstancia 1a alteracion del pus por su mez-
cla con el aire y la sangre debe ser casi segura. De aqui una flogosis secunda-
ria, una nueva aparicion de la calentura y de otros sintomas generales que serin
seguidos de la salida continua de pus abundante y fétido que bien pronto pri-
vara de foerzas al enfermo. : ‘
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Por estas razones, en mi humilde concepto, creo yo que es muy de pensarse si
cuando- el absceso se aproxima a la pared abdominal, aun cuando ya haya con-
 traido adherencias con esta pared, deba procederse & una operacion quirargica
¥ mas con cierta libertad de introducir e} dedo para examinar la exlension del
foco, las sinuosidades que pueda tener ¥ su comunicacion con otros focos, como
hace pocas noches lo he oido referir en el seno de esta Academia, y sobre todo
en un absceso anliguo y voluminoso, cuyas paredes no pueden retraerse sino
con suma dificultad. Lejos de mi querer rebajar en lo mas minimo el mérito
del académico que asi procedié en un caso que se le presentd en la ciudad de
Puebla; pero si creo que se debe proceder con mas cautela para tratar los abs-
cesos de upa viscera lan importante del cuerpo humano. Seria preferible en ese
caso el método de canalizacion adoptado por el Sr. D. Miguel Jiménez en su
larga practica en el hospital de San Andrés. Guestiones son estas muy delicadas
y muy digoas del estudio de todos los médicos y en particular de esta ilustrada
Academia a que tengo el honor de pertenecer, y que yo no hago més que apun-

tar, por no tener la capacidad suficiente para tratarlas debidamente ni la extensa
praclica que se necesita para su resolucion.

México, Febrero 9 de 1887,
ANTONIO CAREAGA.

————ET N

ACADEMIA DE MEDICINA.

SesiON DEL 9 pE Marzo DE 1887.—AcTa NOM. 22, APROBADA EL 16 DEL Mismo.
- Presidencia del Sr, Dr. Dominguez.

© A las siete y cuarenta minutos de la noche se abrio la sesion, y después de
haber sido leida el acta de la anterior, sin discusién se aprobo. »

La Secretaria di6 cuenta con las publicaciones nacionales y extranjeras reci-
bidas-en la semana. ,

- El Sr. Somiaxo, de turno para la lectara reglamentaria de esta noche, se
excuso de presentar su trabajo por no haber podido terminarlo, y lo presentara
en la proxima sesion. '

La Secretaria manifesté que continuaba 4 discusion el dictamen que recayd
al trabajo del Dr. Parra. ‘

- El Sr. OLvERA dice que siente no haber asistido 2 la sesion anterior: por la:
lectura del acta ha visto que gran parte delo que tenia que exponer hoy fué ma-
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