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PIO-PERIUARDIAS,—ABERTURA ULOEROSA DEL VENTRICULO CARDfACO DERECHO

POR EL DR. D. ANDRES MARTINEZ VARGAS.
(CONCLUYE). B

IcTeRiCIA.—Fué ésta muy pasajera, (A:uan}dov ya el tamor exislia, y segiin datos
positivos, consecuencia de unos dolores por calculos biliares. No habia existido,
no, como fenomeno propio de esa congestion general que acompaia 4 la infla-
macion supuradora, del higado. ‘

DoLor.—La larga y bien sancionada- expemeucla del eminente chmco mexi-
cano Dr. Miguel Francisco Jiménez, quien pudo observar & toda salisfaccion
297 abscesos de higado, acusa que no es esle sintoma indispeusable de las afec-
ciones hepaticas. El Dr. Carmona ha averiguado también que, si la lesion es
central, si esti distante de la cara convexa del higado, falta el dolor sobre todo
en el hombro, lo cual ensefia de un modo palpable que la falta del dolor no
excluye la afeccion hepética, por mas que su presencia es signo que debe es-
todiarse.

Entiendo que sirve de mucho. En la clinica de enfermedades agudas del afa-
mado Dr. Espina, de Madrid, con caya amistad me honro y de cuya pericia y
vasta instruceion mucho he aprendido, pude estudiar los dos Gnicos casos de
absceso hepatico que he visto, uno de los cuales se abrio espontaneamente en fa

_piel del hipocondrio, mediante una abertura de cuatro centimetros de diametro;

en esa clinica he visto ademas varios enfermos de afecciones hepaticas diversasy

-~ he llegado 4 comprobar; que siempre que el higado aumentaba su volamen por

cualesquiera de las causas.que lo aumentan, hasta el grado de gjercer compre-

siones 4 su alrededor, se. acompafiaba de un dolor en el hombro derecho, es-
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ponianeo unas veces, provocado ofras. En- el primer caso, el mismo enfermo
se quejaba y nos daba cuenta de su existencia. En el segundo, cuando apenas
habia cierta pesadez 6 adormecimiento del hombro, desapercibidos para el en-
fermo, bastaba dirigir nuestro dedo en busca del agujero supraespinoso del omo-
plato y comprimir alli el nervio; despertabase un dolor agudo en todos los casos,
indicio de que el higado comprimia los nervios anastomosados con aquél y de-
terminaba cierta hiperestesia. Era preciso descabrirla por la compresién, al
igual de lo'que Valleix aconseja para descubrir los puntos dolorosos en las neu-
ralgias.

Ahora bien; nunca acusé el enfermo dolor en el hombro derecho ni esponta-
neo ni provocado, y no le fallo ; en cambio, en el iombroizquierdo desde el mes
de Febrero. Indicaba eslo que la compresion se ejercia por abajo, en el hipo-
condrio izquierdo por lo menos, y ¢uando llegaba, suponiendo que fuera por
efecto de un abscéso hepilico, a comprimir én este piinlo, mas Segura debia ser
la compresion en el hipocondrio derecho; el higado no aparecia en general
abultado; busqué entonces el dolor en el hOII]bIO derecho del modo que ya he
mencionado, y por mucho que apreté, el enfermo no smtlo dolor, sino la moles~
tia de la compresion y nada mas.

Resumiendo, pues: dolor espontaneo en el hombro izquierdo y falta de élen
el derecho, aun provocandolo, excluye, segin la experiencia c0n51gnada, laidea
de que ese dolor sea producido por elhigado:

He oido de labios-del Dr. Garmona, que ha obsérvado &l dolor-del hombro
izquierdo -en el curso de una extensa -esplenitis supurada. La per cusxon mvah-
daba en este nuestro caso la idea de enfermedad del ‘bazo.

La autondad mas ‘eminente en esla materia, no solo en México, en- el mundo
entero, el celebrado Dr. Jiménez, afirma rotundamente en visla de las 297
obsérvaciones, que las supuraciones ‘del ‘higado tienen predileccion por el 16-
bulo dereche, de tal ‘manera, que si-a veces estaba el absceso en-el 16bulo iz-
quierdo, era porque exislia de antemano en €l derecho. Dice que 0y de un
caso en que el absceso estaba exclusivamente en el lobulo izquierdo, pero que
no 1o ha visto ni reconocié al enfermo para comprobar el hecho. En el sefior
que me ocupa, el 16bulo derecho estaba con todas las sefiales de que no contenia
pus. El estado general {ampoco hacia suponerlo. No habia tenido fiebre en
mucho tiempo. Guando le reconoci estaba fresco, del calor normal.

Deseaba hacer el analisis de la orina para ver si la cantidad de urea elimina-
da en las veinticualro horas, caya importantia diagnostica en los abscesos del
higado ha demostrado ‘el Dr. Garmona, y la cantidad de cloruros, me daban
algomas de lnz.” No lohice por no permitirlo mi sitiacion respectodel enfermo.
Ofrecia ‘este analisis mayor interés en este caso, pues Moore cita ¢l de un tumor
del abdomen, de naturaleza no diagnosiicada; el analisis descabrio en la -grina
élculas cancérosas’y aclaré 1a especie del fuihor abdominal.
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Fmalmente para demostrar lo dlflGll que es en ciertas ocasiones conocer un
absceso hepatico, cito el sngmente hecho visito el Dr. Jiménez en Marzo de 1844
4 una enferma en compaiia del Dr. Robledo giraron anibos sobre tres hipote-
sis: la de un escirro del pnloro la de dllatacgon de la vesicnla biliar y un absceso
hepatxco. La fecha de la afeccion, mas de dos afios; la naturaleza de los vomitos
y los demas sintomas, hablaban en pro de las dos primeras opiniones; todo era,
desfavorable para Ia dltima; & pesar de ello y de la experieacia del Dr. Jimeé-
nez, se demosird de un modo positivo con la antopsia que se trataba de on abs-
ceso hepatico,

El Dr. Montes de Oca ha descnto tambxen varios abscesos hepatlcos en que
faltan l0s signos clasicos de ellos.

- ¢Podia ser un flemon y absceso consecutnvo de las paredes’ abdommales?

La falta de adherenclas de las paredes, ast como el estudio ya hecho de'los
demas sintomas exclman esta suposicion, No es comin en esta region el flemon
de las paredes porque casi siempre se desarrolla ‘en la porcién mfraumblllcal
y en el espacio prevesical de Retzius. Faltaban los sintomas del perlodo de for-
macion, y si lo encontrabamos en el segundo 6 de absceso no se apreciaba fluc-
tuacion, lo que era, sin embargo, may dificil, tratandose de paredes gruesas y
llenas de grasa; por otra parte, el sonido.obscuro delataba un cuerpo duro ma-
¢izo y no. hahla adherenclas a la pared El dolor que alcunas veces se ha -con-
fundldo con el de perltomus no se rembtlaba en I hlstom de este enfermo.
Ademas, en una obra muy reclente de Patoloma externa de Poulet y Bousquet
s6 afirma que en la actitalidad es unposﬂ)le en chmca diagnosticar los abscesos
del tejldO COD]l]llthO del peritoneo en la region supr; aumbilical.

Veamos ahora un punto gie es casi nuevo. Kse flemén infradiafragmatico de-
nominado por Cossi falso prewmotdrar y con mas propiedad por Leydeu pyo
preumotdraz sub frenico, del cual apenas se conoceu bien nueve ¢asos.

. Sabéis perfectamente que mugchos casos de abscesos 6 de qmstes hepaucos de
perlhepatltls terminada por supuracion, de abscesos 6 de quistes del nnon yde
perlesplenms y ann de Glcera del estomago, abriéndose en el pulmon 0 en la
pleura sus hqmdos, han hecho supouer un pneumotorax con los demés sinto<
mas proplos de una enfermedad pulmonar y pleatitica, sin que llamara Ia aten-
cion fa enfermedad ahdommal i

'Y no tan sélo se reahza esta suposncnon cuando se perfora el dlafmgma y los’
liquidos 0 gases innndan el torax, sino que aun con mteﬂndad completa de ese
tabique muscular, estando los. liquidos y gases s6loen el vientre, es algo comin
que se desarrollen los mismos sinfomas toraclcos .menos el relintin metalico.
En tal caso, la coleccion levanta el dmfragmw consxderablemente hasta tocar la
cuarta costilla, como se ha visto.en a]vun enfermo Las que siguen son las ob-
servaciones mas 1mportantes- ' -

Rigal, en 1874 observo una perlhepautls snpurada prlmnlva segmda de un
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gran absceso fétido colocado entre la cara inferior del diafragma y la superior
del higado, el cual hizo suponer un hidropneumotorax; Eisenlohr da cuenta en
1877 de dos casos; Pfuhl en el mismo historia uno, y Cossy dos, en 1879, con-
secnlivos 2 gases procedentes del tubo digestivo; Leyden, en 1879, menciona
tres casos de los cuales uno era izquierdo, y Jaffé, en 1881, hace relacion deta-
llada de dos. Ahora bien; en nuestro enfermo no creimos una enfermedad seme-
jante 4 estas anteriores, por lo siguiente: habiase quejado siempre del vientre;
nada le molestaba en el pecho; el corazén no estaba dislocado, en cuyo caso
hubiera sido empujado 4 la derecha, y semejante desviacion, & juzgar por las
indicaciones que marcaban los bordes de la mitad superior del 6rgano, no habia
cambio en los limites de la macicez por distintas posturas que el enfermo adop~
lara, y por ltimo, existia la integridad pulmonar, si sé exceptiia el oscureci-
miento del murmullo vesicular en la base del pulmoén izquierdo. No habia, pues,
olro trastorno por parte del aparato pulmonar, aun examinando con esa idea el
espacio semilunar. - ‘

En vista de todo lo expuesto, la primera opinion era que el enfermo padecia
el 24 de Noviembre estrechez mitral y aneurisma de la aorta abdominal d su
salida. del diafragma. - L A

SEQUNDA OPINION.—En concordancia con que el enfermo habia registrado,
cuando los dias del examen, varios accesos de fiebre, y tenia ademas trastornos
gastro—intestinales; el dolor del hombro, aunque. fuese del izquierdo, lo que no
cree su autor, imposible de enfermedad del higado, como lo ha visto compro-
bado en un caso seguido de autopsia, y el abultamiento, por mas que estuviera
comprendido en el costado izquierdo: estos sintomas, unidos & que la zona de
macicez se continuaba con la del tumor y a que habia creido percibir fluctua-
¢ion, inclinaron el juicio del sustentante & diagnosticar un absceso hepdtico.

El defensor de este diagnostico habia hecho el analisis de la orina, y encontré
la urea aumentada, es decir, en la cantidad de 38 gramos por 1000; la cantidad
de eloruros en la poreién normal por veinticuatro horas y cierto entarbiamiento
que le delato la peptonuria. Pareciale esto desfavorable 41a idea.de un absceso
hepatico con_apreglo’é. las afirmaciones corrientes en la ciencia; pero como va-
rios experimentos que ha hecho le llevan & conclusiones diferentes, creyo que
el absceso hepatico podia existir, no obstante la mayor cantidad de urea y la
proporcion normal de los cloruros en la orina del enfermo. S

En lo relativo 4 la peptonaria, supuso que fuera indicio de un estado inflama-
torio cuyo producto estuviera en via de reabsorcion. ‘ ‘

" TERCERA OPINION.—EI médico que la emitié hizo su primer examen el 28 de
Julio del presente afio: siguen sus palabras: i

«Respiracion corta y acelerada sin ningén signo fisico en los dos pulmones.
Pulso frecuente (mas de 120) pequefio, fallando de tiempo en tiempo alguna
pulsacion. Arco del corazon normal, impulso- débil, soplo muy suave cistdlico
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en la punta, algunos latidos faltaban. Temperatura normal en el momento de
Ia observacion. Dolor en la region precordial, que solia mudarse al brazo iz-
quierdo. Poco suefio, poca gana de comer: las demas funciones en buen estado.

«Diagnostico probable, endocarditis. Tratamiento, vegigatorio 4 la region pre-
cordidl, calomel y narcdticos. Después de pocos dias, alivio notable en la ace-
leracion del pulso, de la respiracion y casi desaparicién del dolor.

«Lo dejé de ver algunos dias, y fui llamado por un célico hepatico que le co-
menz6 una noche. Se le calmo con inyecciones de morfina y se curd con pur-
gantes. Las deposiciones fueron palidas y al tercer dia tuvo ligera ictericia en
los ojos y la orina.

«En la convalecencia de este colico volvib la frecuencia y pequeiiez del pulso
sin la irregularidad; casi ningn impulso del corazon y el soplo cistolico en la
punta muy débil; la fr ecuencia de la respiracion (de 32 & 40 por minuto) con
alguna tos seca; sin signos ningunos fisicos anormales de percusion y ausculta-
¢ion; calentura ligera (38 y algunos décimos) no continua ni diaria, presentan-
dose a diversas horas en varios dias y sudando poco solo uno que otro dia,
sobre todo cuando la dispnea aumentaba. Los dolores en esta época eran me-
nos circunscritos. ‘Ocupaban en general la base del térax en toda su circunfe-
rencia y por el lado izquierdo del mismo, parte posterior hasta el hombro del
propio lado; pero no 4 la vez en todas estas regiones, sino ocupando en diver-
sos dias puntos distintos en esta vasta zona y conservandose con los movimien-
tos, principalmente al acostarse 6 levanlarse. Ningin signo fisico de parte de
las visceras del vientre. ' ‘

«Con este cuadro de sintomas no llegué 4 diagnosticar nada preciso y solo
crei que se trataba de algo inflamatorio situado en el aparato respiratorio. Bajo
este vago diagnostico crei indicado los mercuriales seguidos de los yodurados,
el reposo y una moderada alimentacion.

«Por principios de Noviembre se sentia mejorado, y el 13 del mismo me su-
plico suspendiera la curacion.

. «El 2 dé Diciembre lo encontré con el tumor bajo el hipocondrio izquierdo,
prolongandose & mitad del mismo lado del epigastrio.»

EL3 de Diciembre se verificd la junta; cada cual emilid la opinidn que habia
formado; conocemos ya las tres: un examen del enfermo en aquel dia mismo en
preseticia de los tres médicos, llevé alguna duda al animo del que sostuvo la
idea del aneurisma. ' )

El soplo del tamor habia disminuido de intensidad, sin embargo de que lo
percibia claramente: el chasquldo era también mas raro; la expansion intermi-
" tente menos considerable: enlonces parecia haberse cambxado por un estremeci-
miento; pero el enfermo habia tomado en los dias wltimos treinta centigramos dia-
rios de bromuro de potasio. Reflexionando con este molivo en la accion que las
dosis pequeiias de esta substancia ejercen en el plexo cardio-vascular, y en la ley
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ﬁsmloglca antes enunclada le]os de mvahdar asta clrcunstancxa el diagnostico
de aneurisma, l¢ daba mayor fuerza, puesto que las demas circunstancias no
habian cambiado ni se inclinaban mas que antes 4 otro juicio.

Ademés, conocedor por la segunda opinion del analisis de la orina, desfavo-
rable al diagnéstico de absceso hepatico, quedo confirmado en su opmlon

La peptonuria no es tampoco signo inequivoco. Esta comprendida por los
interesantes trabajos de Esbach acerca de las albuminurias en el grupo de las
albiminas anormales, dlstmtas de las normales 6 dependientes de lesiones del
rifion; implican aquellas un estado especial de la sangre por el cual las substan-
cias albuminoides de este liquido experimentan una modificacion quimica que
las hace pasar al través del rifion en el estado sano de éste. Los estados infec-
ciosos de cualguiera naturaleza, la fuberculosis, inflamaciones vastas,. uso de
balsamicos, envenenamientos, etc., etc., se acompanan de la. eliminacion de una
orina que con-el reaclivo de Esbach, acusa la. presencia de un enturbiamiento,
no de un coagulo limpio producido por albamina, de lesién renal, sino de una
albiimina alterada de la sangre, de una peptonuria.

. El sostenedor del segundo dlagnostlco hizo Ia salvedad ya dlcha del analisis
de la orina; defeudxo por lo que su experlencla le ensefiaba, que_el dolor del
hombro lzqmerdo no excluia el absceso de higado y quedd con este diagnéstico.

El que emitio la tercera opinion dijo, que en cuanto al torax; creia en tras-
tornos cwcuhtonos de la arteria pulmonar, causadossin duda por estrechez
proxima y 4 la-obstruccion de esle vaso, y respecto del abdomen, annque veia
razones por parte del aneurisma y por parte del absceso de hlgado no aceptaba
ningung de ambos juicios y se reservaba su opinion,

La junta no se corond por armonia en el diagndstico. Probablemente depen-
di6 esta divergencia de que los diagndsticos se habjan formado por examenés de
una sola vez y no descansaban sobre una observacxon mas 6 menos prolongada
que permitiera compalsar el valor mtrmseco 6 aislado de cada sintoma y su va-
lor reciproco, practica recomendada ya por Hlpocrates en su Godigo.de obser-
vacion inquebrantable en el mar de la historia, al oleaje de las revoluciones y
reformas médicas.

-En este caso de tanta complexndad y. de obscuridad tanta era indispensable
seguu' este consejo clinico.

Se formulo por unanimidad un prondstico grave. y 56 1ecomendo a la familia
que, fuera cualquiera el médico que se encargara en lo sucesivo del -enfermo,
debia tener conocimiento de estas tres oplmones para que ‘con arreglo 4 ellas
hiciera la observacmn y aun usara la estralegia terapéutica ya quela sennblolo-
gica era 1mpolente Al cabo de unos seis & ocho dias 6 antes, debia reunirse 4
nueva junfa para resolver en vista de lo que esa observaclon despejara el ho-
rizonfe.

Esto Ppasaba.el 3 de Dmembre- el dla 49 dlemsens dlas despues cuando
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10 nos’ hablamos visto mas, ol enfermo tuvo una noche tranquila; pero & Jas
seis y media de la mafiana sintio enfriamiento general con sudor copioso, se
aumentd su dolor, se sintié desfallecido, se borro el pulso; se puso violado, per-
dio la palabra y el conocimiento, y despues de ‘haberse despe]ado algun tanto
murié & las nueve y media de la misma manana.

Juntamente con estos datos supimos que el dia anterior, sabado, un individuo
de su familia, curandero segtn pablica y maravillosa fama, se comprometio &
curarle; gano la voluntad del paciénte, le aplico multitud de ventosas sobre el
tumor y no sé qué otros excesos, que por causarle dolor, indicio de que la me-
dicina obraba, infundieron en el animo de aquél, después-que vino-pasajera
calma, la sofiadora ilusion de esperar en una - ‘curacion completa. Gon efecto,
despues de esa tentativa'y de esa esperanza el enfermo no ha- vuello a pade-
CErMAS o v v v v e v v o v wne e S e G e o
La muerte podia llamarse repentma‘ las circunstancias que la acompanaban eran
muy significativas.

(Podia un ahsceso hepatico 6 abdominal exphcal €sa manera de mour?

(La explicaba’la lesion valvalar? e

No sospechabamos tampoco embolias que emigraran desde el cmazon apar-
te de que-éstas no satisfacian aquel mecanismo de muerte.

Por lo tanto, en vista-de las maniobras de que habia sido victima el enfermo

- y de’la manera de morir, todo hacia suponer que el dlagnosuco Y pronostico
del ‘aneurisma se habian realizado. Logramos el ‘consentimiento de‘la familia
para hacer la autopsia. El Sr. Altamirano y yo la llevamos 2 cabo 4 las veinte
horas de Ia defuncion. -

HABrro EXTERIOR.—E] abultamiento se habia disipado,’ 1a piel habia perdido
la mancha mencionada que estaba sustituida por otras de aspecto terroso—obscu-
ro, con algunas lineas circulares de descamacion epidérmica; sobre fa region

“precordial veianse restos lejanos de un vejigatorio. _

Trazamos la ineisién para abrir el vientre, y disecando la pared abdominal
por arriba, tratando de separarla cuidadosameénte de su contenido para no abrir
bolsa alguna, ahondamos un poco el escalpelo, y salio por un agujero que se
abrio, un poco de pus cremoso, blanco amarillento y compacto. ‘No faé posxble
disecar, porque la sola oscilacién del bisturi hacia seguir la salida del pus. Por
eslo entramos de una vez en la bolsa: no salié ningiin gas apreciable al olfato
Con una cuchara sacamos poco & poco el pus; de blanco que fué al principio, se
torné en blanco rojizo ton estrias y coigulos peguerios Begruzcos, y por ultimo,
en-anchas fajas de sangre pura rojiza. Vaciada la bolsa, que contenia 1800 gra-
mos de pus, reconocimos su interior y dimensiones: se extendia desde Ia pared

- anterior 4-la posterior del abdomen; la inferior, abombada, descansaba sobre
el-estomago y se ‘continuaba con la masa inlestinal; la pared derecha bajaba
desde ¢l diafragma 4 la cara superior del higado & iba & descansar unida con
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1a pared inferior, segin puede verse en las piezas que presento, sobre los dps
tercios izquierdos del 1obulo izquierdo del higado, & cuyo Organo estaba tan in-
‘timamente-adherido, que no intentamos la diseccion; la pared izquierda no
alcanzaba el bazo, pero proxima a él bajaba desde el diafragma a la pared infe-
rior. Queda la superior. o .

Estaba constituida por el diafragma, y en €l centro proximamente de ella, en
su caspide, se notaba un orificio, por el cual fluia liquido sanguinolento. En
ese punto habia una zona redondeada, algo mayor que un peso, de aspecto 10jo
violaceo, como prueba de maceracion larga; el centro de ella era un agujero de
forma irregular con bordes desprendidos y cuya area mediria un cenlimetro de
diametro. Puede calcularse asi en la pieza.. . o

Abrimos el torax: los pulmones estaban con el aspecto normal y tamafio or-
dinario; las pleuras sin liquido. Pericardio: estaba unido al diafragma en ma-
yor extension de la ordinaria por gruesas adherencias. Llenabalo, ademas del
corazén, un liquido sanguino-puralento, con parte de sangre roja, el cual ba-
fiaba casi todo aquel drgano y comunicaba con la bolsa del abdomen. La super-
ficie del pericardio no ofrecia rugosidades ni asperezas en su hoja parietal; la
del corazon si, pues su color sonrosado y como diafano. de la capa superficial
se habia cambiado por ese otro opaco y rojo gris, como si hubiera perdido su
pulimento y estuviera chamuscado; es decir, aparecia su superficie con el aspeclo
de inflamacién cronica. Extraido el corazén del pecho, el tamafio no aparecia
abultado; abierto el ventriculo izquierdo, las valvulas siginoideas de la aorta y
aun el mismo cayado, no contenian nada impropio de esa edad; la valvula mi-
tral vidse engrosada y particularmente en su hoja contigua al tabique. ventri-
cular se encontraron dos placas de tamafio desigual, que hacian prominencia en
la superficie de ella. : R .

El ventriculo derecho no ofrecio alteracion ni en su orificio auriculo ventri-
cular, ni pulmonar, ni en las valvulas de uno @ otro. Pero en su cara posterior
y proxima 4 la-punta, habia una mancha que se destacaba por su color gris in-
tenso, de forma irregular y de ocho milimetros de diAmetro aproximadamente;
en el centro de ella se veia una depresion como de embudo, de superficie gra-
nugienta; introduje por él la sonda acanalada y penetraba en la cavidad. del
veniricalo. Podemos hacer hoy la misma prueba. Volvimos al vientre, sacamos
parie de la bolsa, pues toda ella era faena imposible si no se sacaba parte del
tronco. El higado-no ofrecia un abultamiento mayor de medio centimetro en
toda su supercie; pero el color era ordinario y,su textura aparente lo mismo,
tomo lo demostraror los cortes que-dimos en él. Dejamos adherido 4 la bolsa el
lobulo izquierdo, como puede verse. Los rifiones, algo abultados como cardiacos;
pero libres de adherencias, sin relacion alguna con el absceso; el bazo integro.
El estomago, segiin hemos dicho, formaba parte de la pared anterior é inferior
del absceso. No se descabrié ningun agujero ni comunicacion con los intesti-
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nos que tenian el aspecto normal; ademas, no se percibia 0101 fetldo de gases
fecales, ni burbojas en el pus. :

- Por ultimo, la pared. posterior pegada ala abdommal estaba tan adhenda A
la aorta que nos fu¢ imposible separarla de este grueso vaso en una extension.
de-cinco centimetros; formaba cuerpo con la capa externa de la arteria; al cor-
tar con tijeras, salié pegada 4 la pared del absceso un trozo de pared. axterlal -
El calibre de esta arteriano ofrecia dilatacion aneurismalica, como se Qomplobo
introduciendo el dedo en &l y recorriéndolo todo lo posible.

De la cara anterior de la columna. vertebral, no pudimos xecooer nmgun dalo
morboso. .

Las piezas estan en alcohol absoluato; si la Academla las juzga de mtel 65 pala]
que se guarden en Su museo, me parece muy conveniente pasarlas al hquldo de .
Wickeisheimer, en.el cual se mantienen las paries blandas con todos sus carac-
teres, de tal manera, que afios después de extraidas del cadaver,, pareceﬁ fres} '
cas, .conservandose con los colores y consistencia propios de la lesién, Praeba
palpable de la bondad de este. procedimiento es la coleccion de cuatro piezas
que se encuentran en el Museo Anatomo-Patologico del hospital de San Andrés
a'cargo del laborioso joven Sr. Garay (D. Adrian). Gracias & la benevolencia -
de este sefior, he visto esas piezas; una deellas, particularmente un aneurisma
del cayado .de la aorta, ofrece tan clara, la estratificacion de los coagulos, que
puede servir de modelo:para el estudio de esos tumores; vense las capas. peufe-
ricas muy duras y grises; las centrales recientes tienen el color sonrosado claro )
y la consistencia blanda como si se-tratara de un coagulo recieuté_me_nte,p__rg-'__
parado. : ’

La composicion de este hqmdo es la sngunente
En tres litros de agua hirviendo se disuelven 100 gramos de alumble 2a de

cloraro de sodio, 12 de salitre, 60 de potasa y 10 de acido arsenioso. Se’ deja ’
enfriar y sefilira. ) »

Por cada diez Iltros de este liquido se le ‘anaden cuatro de ghcerma y uno de
alcohol metilico.” '

En este hqmdo se conservan mdeﬁmdamente estas plezas sm perder nmguno
de sus primitivos caracteres.

Ezxamen microscdpico.—Con las eXIgenclas técnicas de Ia mlcrobxolocla puse,
parte de la pulpa de las capas profundas de la pared entre dos cristales cubres; -
fos separé -por: deslizamiento y los desequé. No debo pasar adelaite sin mani~
festar pablicamente mi gratitud inmensa al Dr. Garmona y al Dr. Gayiiio,, por
la liberalidad con que -me -han permitido trabajar en.el labonatono microbico de
la Escuela de Medicina, proporcionandome cuantos mstrumentos y medios he 3
necesitado. Gonocedor de-lo mucho que vale esta galanteua me co,usndero in-
capaz de corresponderia en la justa medida. . . - '

- Debo advertir, que como-no se pensd en un. punclplo eu hacer esle trabajo, '

Tomo XXIIL—39
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1o tomé esa pulpa en la misma cavidad del vientre, sino'tres- dias después que
Ia pieza habia estado al alcohol; no habia putrefaccion alguna en aquel momen-
to, ¥ asi y todo, raspé la capa superficial y tomé de las profundas. Coloreé unas
preparaciones con verde metilo y otras con rosanilina; agui presento un ejem-
plar de cada una, ‘el mas significativo. Entre las particulas de pus se ven mul-
titud de bacterias; no micrococus ni bacilos. Sabéis que hay en litigio hoy un
punio de mucho interés; esto es, si puede formarse pus-sin las baclerias propias
de la supuracion; los muchos experimentos de-inyecciones de liquidos puros €
impuros y microbicos en el tejido- muscular, apoya la idea de que-sin bacteria
no puede haber pus en ningin 6rgano, ni en ningin tejido. Hemos hecho.en el
laboralorio microbiologico de Madrid, dirigido por el Sr. Mendoza, varias ten-
tativas para llegar a la resolucion del problema, y-aunque ignoro el resultado
definitivo, pues en los comienzos de-ese trabajo hube.de abandonarlo, diré, sin
embargo, que eran ya favorables los primeros: ensayos, &4 que el pus'es siempre
consecuencia de una bacteria. En este caso coneretono he hecho mas que aprove-
char la-parte que se me ofrecio para acumular hechos 4 fin de llegar-con el tiem-
po & una conclusidn definitiva. Si se objetara que esta preparacidn no era de-
mostrativa por haber estado res dias sin-tomar-el pus, en el cual se han des--
arrollado post mortém las bacierias en cuestion, ‘anticiparé la réplica; no habia -
sefiales de déscomposicion patrida, pues el-alcohol y la baja temperatura la ha-
bian impedido, como en evidencia lo ponian los“caracteres de integridad del
tejido; raspé, ademas, las capas superficiales de la cara interna del saco; con las:
esterilizaciones necesarias, tomé la pulpa que esta en las preparaciones, de las,
capas profundas; por ultimo, si estas bacterias fueran de la putrefaccion poste-
rior 4 la enfermedad, desarrollada después de la muerie; las encontrariamos
igualmente en los demas cortes del higado proximo al absceso, y que, como éste,
habria sufrido la putrefaccion; en el tejido hepatico no se ve ni siquiera uno de
esos gérmenes; no es de suponer, por tanto, que fueran consecuencia de la pu-
tréfaccion. - S co

Hice cortes del higado proximos al foco de pus, de los cuales presento dos:
coloreados con picrocarminato amoniacal. El tejido hepatico se encuentra en
todo su aspecto normal, los circulos de substancia hepatica no ofrecen ninguna
alteracién ni de elementos exirafios ni de fusion purulenta de las células; solo
se ve alguna que otra célula grasa. .

CORTES DEL CORAZON.—También traigo dos coloreados, uno. con picrocarmi-

nato y otro con hematoxilina. Es nolable ver ¢omo €l tejido conjuntivo, conlas
mallas de células estrelladas algunas, y las fibras de tejido muscular estin re-
pletas de globulos purulentos. Algunas trabéculas se hallan materialmente lle-
nas. Confirma este exaiiien el estado inflamatorio del corazon y hoja visceral del
pericardio, como microscopicamente lo habiamos reconocido. - 2

“Hora es ya de que hagamos las refléxiones que esie caso sugiere.. En primer
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lugar, lo diremos con toda franqueza: ninguno de los tres diagnosticos, es deeir,
ninguno de los dos, fueron exactos, nos. equivocamos los tres medlcos en cuanto
al tumor del abdomen.

No era aneurisma. -jPero cnin parecndos caan idénticos los smtoxms de éste
4 los que en el enfermo veiamos. Se trataba, sefiores, de una bolsa de paredes
gruesas repleta de un pus bastante concreto, sin una burbuja de gas, sin un
hueco para que hubiera cambio de posicion del liquido, dislocacion de la zona
de macicez, sin que pudiera apreciarse fluctuacion ni sonoridad; se trataba ade-
mas de.un tumor globuleso unido en un trayecto de cinco centimeiros & ua vaso
tan considerable como la aorta; por eso no se movia ni podia dislocarse, ni se-
pardrsele del .vaso por mas raras posiciones que el enfermo lomara; para que
los sintomas que éste le comunicaba desapareciesen, arrancaba de las parles
profundas, tenia movimientos ritmicos con el latido arterial, se oian en su cam-
po y fuera de él no un soplo y un chasquido. jQué mucho, sefiores, que un tu-
mor liquido con estos caracleres, pegado intimamente 4 un vaso, sunule y repre-
sente con todo su cuadro morboso un aneurisma! El movimiento del tumor
tiene una explicacion facil, la transmision; el soplo lo mismo, pues la compresion
que el absceso ejercia, era capaz sobradamente de engendrarlo por las milti-
ples razones expueslas; el chasquido es algo més dificit de explicar; pero tenien-
do en cuenta que en el movimiento comunicado por el latido, aquella mole de
liquido no podia menos que seguir la onda que se formaba, se comprende que
la vibracion corla pero fuerte, producia el chasquido.

En cuanto al absceso, el analisis.de la orina, desfavorable & esta idea, que-
daba invalidado, lo mismo que el dato estadistico del Dr. Jiménez, que no ha
encontrado sano el Iobulo derecho del higado crnando habia absceso en el izquier-
do. Hasta el presente no se ha demostrado, y-en vano aguardaremos esa de-
mostracion, que la naturaleza sujete & un cartabc’m las diferentes formas que en
sus enfermedades adopta; por consiguiente, no debemos negar por la conse-
cuencia histérice una forma morbosa nueva. Si, pues, el defensor del absceso
hepatico eoncedio poco valor & los sintomas vasculares, porque lo daba mayor
seglin su criterio clinico 4 los del absceso hepatico, nada de sorprendente tiene
esa equivocacion.

Explicados y justificados los errores de diagnostico, clasifiquemos esta enfer-
medad. No es, cierfamente, muy comaa ni se registra de ella gran nimero de
casos en los anales médicos.

Parecidos son los casos signientes en (que un absceso mfraabdommal se ha
abierio camino al exterior perforando el diafragma y produciendo una pleure-
sia 0 una vomica. Taylor, en su informe de Guy’s hospital, el afio de 1874, dio
cuenta de.dos casos, en uno de los cuales hubo pleuresia y vomica. Fereol, en
1875 describié un absceso hepatico peritoneal consecutivo & hepalitis supurada
en un hombre que habia vivido en Argelia, al cual se le operd de empiema
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través del diafragma soldado & la pared costal, y en quien sobrevino pleuresia
‘doble; Rendu, en el mismo afio, asistid & una coleccion de pus enquistada entre
el higado y el diafragma, la cual después de puncionada, se abrio en los bron-
quios. Waters en el British Medical Journal de 4877 habla de dos casos de
absceso perihepatico, y Starcke de uno.

Aun estas observaciones, en namero de siete, carecen del interés de nuestro
caso, porque han sido en el lado derecho, no afectaban, como éste, el espacio
semilunar. Decia al comenzar, que solo habia registrados dos casos de absceso
infradiafragmatico izquierdo, los cuales han sido estudiados con teda la puleri-
tod y esmero que distingue al eminente clinico de Paris, al ilustre Jaccoud.:
Extractaré estos dos casos publicados por primera vez en la Clinica Médica de
Jaccoud, Lecciones de 1883-S%, dadas a luz el afio de 1885.

El primero és de un hombre de treinta y un afios. Cuatro meses antes de
entrar en el hospital empezo 4 sentir dolores agndos en el epigastrio con remi-
siones y exacer haciones y dolores erraticos en ambos lados del pecho. Aparte
de las taberculosis en las vértices pulmonares, dejandolo & un lado se percibia
el murmullo vesicalar con poca amplitud y debilitado en los dos tercios inferio-
res del torax; no habia roce plenritico. En el epigasirio y & la izquierda, el
vienire estaba abultado en forma de globo renitente; muy sensible, mas agn &
la palpacion y presion. El higado, el bazo y el corazon normales. El timpanis-
mo normal del espacio semilunar, estaba sushtuldo por un sonido ahogado casi
macizo.

Con la terapéutica emprendida se alivio el enfermo y pudo levantarse; mas
no obstante el alivio, quedaban en él el mismo tipo respiratorio; depresion ins-
piratoria epigastrica, y en las regiones laterales, sobre todo en el lado izquierdo,
traccion vertical en masa sin indicios de dilatacion excénirica.

Por fin‘murio el enfermo. Autopsia: el higado estaba libre 4 nivel de su 10~
bulo derecho. El izquierdo se fijaba al diafragma por medio de bridas fibrosas,
mulliples y renitentes; habia anmentado de grosor y vascularidad la hoja pa-
rietal del peritoneo gue recubre al diafragma. El punto de union dela extremi~
dad izquierda del higado, del vértice del bazo y masas grasosas epiplonicas,
estaba englobado por esas fibras y soldado & la eara inferior del diafragma. Se
descabrio alli un foco purulento, enquistado, del tamafio de una naez grande
que asentaba en la parte media det borde posterior de la mitad izquierda del
diafragma. En ese punto, las fibras musculares estaban' reblandecidas y diso-
ciadas. El corazon hallabase rechazado detras del esterndn; la cavidad pleari-
tica ‘izquierda ademas de estar recubierta de una capa fibrino~purulenta, y mal
tiples adherencias fibrosas, contenia méis de dos litros de pus espeso, fétido y
sin gases. Ea la base, y casi en-el centro de Ia posicion adherida al diafragma,
se vi6 un orificio pequeiio, redondeado, por &l que penetrd una sonda acanala-
da, y & través de un trayeclo oblicuo, llegd al foco purulénto abdominal.
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-El segundo caso del mismo clinico no entrd’ al hospital. Una pleuresia de
mal caracler determin6 de pronto un estado gravisimo. No pudo diagnosticar
Jaccoud: el origen abdominal del pus, hasta después de Ta puncién en que lo
reconocio por el olor fétido ‘de ese hquldo marcadamenie intestinal.

-Atiora bien, sefiores: estos dos son los tinicos casos de absceso infradiafrag-
matieo izquierdo abiertos ambos en la pleura izquierda. Pues todavia el nues-

tro supera & éstos’en interés, porque se abrid en la cavidad pericardiaca y per-
ford el corazon. El caso citado por el Dr. Jiménez de absceso abdominal, abierto
en este saco no se acompaiid de esa lesion cardiaca. Por esta circunstancia me
atrevo & decir que el caso en cuestion tiene partlcularldades no vxstas nuevas
en los anales de Ia medicina.

1Cual ha sido la causa de este absceso? En la-etiologia de esta enfermedad se
citan como fendmenos causantes, probados ya, perforaciones intestinales; en
dos casos esta perforacion estaba -en el apéndice ileo—cecal; en otro en el pneua-
motorax izquierdo de Leyden, en e! punto de union de la porcion transversaly
descendente del colon, y en el estomago. También se citan como causas, alceras
perforantes del estomago, del -duodeno, los flemones de las v1sceras abdomina-
les y focos de peritonitis tuberculosas. v

En nuestro enfermo no registramos ningiin antecedente de éstos. Eo mi opi-
nion, la-causa estaba en los repelidos golpes que, ayudando 4 los operarios,
recibié en el vientre con maderos. Uno de esos golpes que le di6 profundamente
la punta de un madero, le causé general conmocion y le dejo algunos dolores
en el vientre por pocos dias. Estos choques debieron producirle derrames de
sangre y machacamiento del tejido conjuntivo adyacente al peritoneo visceral, &
los epiplones y al diafragma. No siendo reabsorbida esa sangre, y no regene-
randose ese tejido maguyado, sirvieron de espina que, sola y ayudada de nue-
vos golpes, fué inflamando- panlatinamente el tejido que podia alcanzar, fun-
diéndolo 4 su foco coman supuratorio y trayendo engrosamientos del peritoneo
en los puntos periféricos, hasta formarse sus paredes; con posteriores inflama-
ciones se adhirio fuertemente a la aorta y al higado. Este absceso, pues, ha sido
obra de muchos meses. _

No diré que esta hipdtesis sea exacta en todos los puntos y que resista las
objeciones todas que puedan hacérsele. Sin embargo,-es la-que encnentro mas
satisfactoria; el origen no fué brusco sino lento; paulatinamente y cuando guardo
cama el enfermo porla fiebre de Febrero, es cuando se apercibié de un bulto
que le alormentaba. Mas para que el pus hubiera constituido un foco eapaz de
formar tumor que llamara la atencion del paciente por los sintomas fisicos mas
que racionales, debia contar mucho tiempo de existencia.

" Quedaria incompleta esta historia clinica si no satisfaciera esa necesidad de
contribuir al fomento de las ideas de progreso en clinica, aprovechando cuantas
ocasiones se presenten p ara la discusion de esas ideas: en esta historia, dije al
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comenzar, se contienen dos puntob de capital importancia; valor diagnostico del
anélisis de la orina, indicaciones diagndsticas de la laparotomia.

No enumeraré. las consideraciones fisiologicas y clinicas en que el Dr. Carmo-
Da apoya la necesxdad de examinar en las enfermedades del higado la cantidad
de urea excretada, en las veinticuatro horas con la orina: os es harto conocido
el hecho de que cuando el higado esta desorgamzado que no funciona, dismi-
nuye la cantidad de.urea de la orina. ,

Para que esta afirmacion ten ga valor general, es indispensable esclarecer otros
puntos que lo serian de error si-no se contara con ellos y si en vista de la di-
minucion de urea se sentara sin mas preambulos,. una enfermedad que abolia
la funcion del higado y con ella la produccion de la urea. Téngase en cuenta
que,. enfermedades de rifiones, una diminucién en la circulacion nutritiva y un
cambio en la via eliminadora, pueden disminuir y aun abolir la urea elimina-
da en.la orina, estando el hlgado en su actividad plena. Aun destruidos los
demas errores, averigiiese el estado general y si es posible otras secreciones:
{quién no conoce el fenomeno tantas veces comprobado por Charcot, en las mu-
jeres histéricas, en que desprovista en absoluto de urea la orina, por espacio de
varios dias, estaba toda su proporcion en las secreciones intestinales?

Atraidas las miradas del clinico al higado, todavia tendria que averiguar si
€sos trastornos eran por alieracion del tejido intersticial 6 del te]ldo glandular
por lo que luego se dira. .

De todos modos, cuando se sospeche una enfermedad del higado y'esté la
orina con la cantidad de urea normal, la doctrina corriente en urologia ensefia
que esa enfermedad no es de las que acarrean desorgamzacmn profunda ¥ gene-
ral del higado. Asi ha sucedido con este enfermo.

Veamos los cloruros. Desde 4851 habia dicho Redembager que en el co-
mienzo de la pulmonia, desaparecian totalmente los cloruros dela orina, y que
su aparicion era un signo prondstico favorable, indicio seguro de alivio, pues
revelaba que Ia circulacion pulmonar se restablecia y con ésta su fancion.

Posteriormente esa diminucién 6 desaparicion se ha comprobado en otras
enfermedades, en todas las inflamaciones (Romenelaere). Natural era que se
aplicara el fendmeno al higado. Y se dijo, cuando éste esté inflamado los cloru-
ros deben disminuir 6 faltar en la orina. Este hecho se comprobd en nuestro
enfermo; pero el Dr. Altamirano, cuyo espiritu perspicaz y observador conocéis
perfeciamente, liene casos morbosos miltiples que le han puesto.en tela de jui-
cio esa afirmacion: amante de la verdad, y con la observacion paciente del sabio,
no juzga el nitmero de sus observaciones bastante para refatar los hechos corrien-
tes y aguarda & una demostracion numérica mayor. Refiere, no obstante,. dos
casos de que ha sido testigo: con motivo de lasinhalaciones de hidrogeno sulfu-
rado por la via intestinal, que tanta boga alcanzan hoy en Paris, hasta el punto
de haber inventado un aparato algo complicado cuyo dlbl]]() y descripcion trae
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el peli()dico Los Nuevos Remedios, el Dr. Altamirano ha idéado una modifica-
¢ion que lo simplifica de tal modo, que lo hace accesible por su sencillez y pre-
cio 4 las personas mas pobres, siendo de resultados terapéuticos iguales, y cuyas
ventajas apreciaréis mejor que yo, la noche que nuestro' compaiero os lo pre-
sente: pues bien, para observar el buen funcionamiento de este nuevo aparatito,
vi dos enfermas dei Sr. Altamirano, ambas tuberculosas, que para calmar sus
accesos de tos y llevar la accion parasiticida & sus tuberculosos pulmones, se les
aplicaron las inhalaciones de hidrogeno sulfurado. En el curso de esle ensayo
se comprobé que la primera enferma tenia multitod de cavernas pulmonares;
no se advertian signos de foco ¢ zona inflamatoria; se analizo su orina; se busca-
ron sus cloruros y se encontraron en ld.¢antidad normal; no habian desaparecido.

De igual modo en la segunda enferma se advirtio que ademas de lascavernas
tenia un hidropneumotérax y un foco inflamatorio; cuando éste se encontraba
en su evolueion, analizamos la orina y faltaban los cloruros..

Hemos recogido origa de un enfermo del Dr. Leopoldo Ortega. Padecia he-
patitis aguda que habia llegado al séptimo dia.. Buscamos los 0101 uros -y el reac-
tivo no los descubrio.

Como-no hemos visto el namero. de enfermos deseado, paxa contmuar esta
inquisicion. de. gran-interés diagndstico, y como los experimentos que hemos
comenzado en perros, no han tocado & su término, dejamos en pie la cuestion;
prometiendo que este asunto sera objeto de un-{rabajo. posterior, que tanlo el
Sr. Altamirano como el que-tiene el honor de dmgu 0S la palabra procuraran
cumplir.. : B

Estudiaremos, pues, si:no es la inflamacion la que suprlme los cloruros ysi
llegamos & un caso dudoso, qué género -de proceso flogislice es el.que ejewe
influencia eliminadora en esos principios quimicos de la orina.

Segunda cuestion: ces l0gico y prudente en el orden cientifico y humanitario,
abogar por que se abra el abdomen en los casos de un diagnostico dudose; ycon
objeto de aclarar éste? El enfermo que nos ocupa responde. aﬁrmauvameme.
Era una indicacion de la laparotomia semibioldgica.

No molestaré vuestra atencion narrando las controversias acaloradas que se
han sascitado con este motivo en todas las Academias del mundo; en la Médico=
Quirlrgica espafiola se desarrollo en el‘curso de 1885-86, con todo el encono
que se puede suponer en médicos apasionados por el debate que abogaron porque
se respetara el abdomen como otra caja de Pandora, y por-cirujano no menos -
apasionados & impelidos en su carrera vertiginosa, por los triunfos ganados con
la abertura de cavidades que el espiritw historico. miraba como sagradas. Re-
cuerdo el curso de aquella discusion: levantada en que. salieron a corre y se
acrisolaron los- detalles méas. insignificantes; asi-como tengo muy frescas sus
logicas conclusiones: desde entonces entiendo; que en ciertos casos el ‘médico -
esla en el deber de proponer esa operacion.
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He resefiado estos recuerdos para demostrar que laidea tiene ya su almésfera:
bastante consolidada por luchas académicas, y aunque asi no foera, aunque se
propusiera por primera vez,.no debiamos rechazarla; son tantas las veces que
se ha abierio el abdomen con un fin quirargico! , -

Hoy que la asepsia es tan perfecta y por las aimésferas y procedxmlentos ope-
ratorios no padecen los intestinos ni demas visceras abdominales, y estan, aun-
que al aire libre en condiciones muy analogas & las de su estado ordinario, por
las cuales no padecen, no, los. 6rganos ni sobrevienen reacciones desfavorables;
hoy, podemos decir que la abertura del abdomen es una operacion logica, y-
necesaria cuando se trata de-casos como el -presente. Cuando se ofrezca en la
practica un enfermo cayo diagnostico positivo no pueda esclarecerse y oscilen
las opiniones entre un aneurisma y un absceso.abdominales, no se recurrird &
las punciones exploradoras sino 4 la laparetomia. Desecho aqui las-punciones,
porque no son un procedimiento mas posilivo.que los otros medios:de diagnds--
tico; recuérdese el easo del Dr. Dominguez,.ya citado, en el ¢ual-se hizo, ade-
mas de Ja puneidn, el anilisis microscopico del liquido extraldo, 10 que no-im-
pidié que el diagnostico fuera inexaclo. :

Por otra-parte, aunque no trea que la puncién de un aneurisma sea morlal si
se emplea un trocar fino 6 una aguja de jeringuilla hipodérmica; como esta ex-
puesta 4 error la operacidn, vale mas recurrir & un procedimiento que cuando
se hace con las precauciones debidas, no trae en pos de sila muerte ni siquiera.:
comphcaclones amenazadoras, y es decisivo siempre y curativo muchas veces.

En este enfermo hubiera sido carativo, no en la época tan avanzada en que
lo-vimos; pero si mucho antes: para la tranquilidad de:nuestra conciencia y para
justificacion de nuestra condacta: al no abrir el-abdomen de este enfermo, dire-
mos: que no esta en la mano del médico imponerse 2 las familias ejerciendo, ni-
aun como médico, la dictadura; propusimos. ohservacion. y nueva junta, para
que si habia mas seguridades plantearamos la operacion: aguardamos el llama~-
miento, y-en vano. Pero aun cuando hubiésemos operado no habriamos rege--

“nerado la integridad del diafragma, perforado por tan ancha abertura, ni la del-

pericardio y corazon, nila de la valvula mitral. Asistiamos muy tarde 4 aque-
llas destrucciones, y aunque se ha dicho que es imposible curar los abscesosde
higado 6 cualesquiera otros, donde no se pueden adaptar las pavedes, -por-
que la naturaleza no cuenta con recurso generador bastante para rellenar con
tejido nuevo cavidades grandes, lo que era perfectamente aplicable 4 esta ca-
vidad, sin embargo, en el momento actual, debemos modificar mucho este:
prondstico, porque desde que se ha aplicado la esponja convenientemente pre-:

* parada, para el relleno de cavidades 6 de:ulceras y para que sus oquedades-

sirvan de sostén; para la; prolongacion del tejido- proliferante, hay metivo: para
tener mas esperanza en la regeneracion y relleno.de esas voluminosascavernas.
Repito, que en este enfermo, a la altara que nosoiros le:- asistimos-noe ‘habia-
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que hacerse ilusiones con esperar una curacion al evacuar el absceso, pues no
era 6sta ni la unica-ni la peor lesion 4 que se debia dirigir la terapéutica; pero
unos meses anies, cuando tan sélo habia en. el la coleccion de pus, era muy
loglco y necesario evacuarlo. i

“Mas no se destacaba clara la enfermedad; la penumbra dela duda rodeaba el
cuadro; -en eslos casos se debe prevenir al interesado 6 4 los deados que el Gnico
medio de resolver la duda y el primer paso para emprender toda terapéutica,
es la operacidn, y una vez aceptada ésla, si el estado general no consiente la

" ¢loroformizacion, se hace la anestesia local con-la cocaina 0 el licor de menta
del clinico: mexicano Dr. Cordero, sin recarrir al frio, que esta contraindicado en

_algunos casos; ‘se corta la pared abdominal en la linea media, diséquese la bolsa
con cuidado para no producir dafio y aclarar el campo; si es una coleccion de
pus.d-un quiste, esta practica los cura, permite la canalizacion y entabla la tera~
péutica radical; si:es un.aneurisma, deja integras sus paredes sin ofender el
tumor en lo mas minimo, y siende méasinofensivo que la puncion, marca el ca-
mino para la aplicacion de la electrolisis. Por (ltimo, sise trata de oiro tumor,
de un neoplasma. propiamente dicho, se emprende su extirpacion.

Después: se hace la limpieza absoluta, se adaptan con rigor anatémico los la-

bios de 1a herida y con sutura profunda y superficial no hay temor de compli-
caciones; puede curar el enfermo, sin- fiebre, sin pus, sin‘ dolor ¥y quedale una,
eicatriz imperceptible. . -
« Juzgada de esla manera la laparotomla resulla el tnico procedlmlento para
aclarar un diagnostico;'como operacion libre: de resultados peligrosos, no esta
contraindicada; por consiguiente, llegamos 4 la conclusion que en ciertos casos
debe el médico pracucarla en la seguridad que sausface dun tlempo una mdlca-
¢ion dlacrnosuca y una terapeutwa. : '

CONCLUSIONES

1.2 A los dos casos de abscesos infradiafragmaticos izquierdos que en 1885
Jaccoud considera tnicos en la literatura médica, debe anadirse otro, que es el
historiado en esta Academia de Medicina: de México.

-.2,2 Este absceso excede a los dos anteriores ‘en interés, porque conservan-
dose normales los 6rganos respiratorios, obscureciéndose la sonoridad del espa~
cio seminular, perforc') el pericardio con el cual estaba en amplia comunicacion,
caso registrado una vez tan solo en los 297 abscesos hepatlcos observados por
el clinico mexicano Dr. Jiménez.

3.2 Este absceso tiene una orlgmahdad no registrada atin en la Medicina: la
abertara por ulceracion del ventriculo cardiaco derecho, fendmeno singular que
demuestra la posibilidad de abrirse un absceso en:el pericardio-sin causar la
muerle; y permanecer en él mucho tiempo hasta que perfora el ¢orazon.

Tomo XXII,—40
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&.= Esta historia es un caso mas que debe afiadirse 4 los muchos registrados
ya, de error de diagndstico, de los aneurismas y deméas tumores del abdomen.
5.2 Cuando un absceso de paredes gruesas repleta de pus, sin gases, esia
adherido como éste & la aorta abdominal en un trayecto de cinco centimelros,
se acompaiia de tal mezcla de sintomas, que el clinico no tiene en la actualidad
el medio de esclarecerlos y de liegar a un diagndstico positivo y demostrado de
un modo completo, como se necesita para aplicar una terapéutica de doble filo.
6.2 En casos como éste ni los antecedentes, nila inspeccion, ni los latidos del
tumor, distinguiendo -enire expansion 6 elevacion total; ni la fluctuacion, ni el
flote, ni la fijeza del tumor averiguada con la respiracion, ni la percusion, nila
ausculiacioén con el estudio de los soplos, pueden ser signos posilives, ora porque
a través de paredes abdominales gruesas no se destacan con claridad ni son
apreciables sus condiciones de desarrollo, ora porque su genesis tiene muchas
causas: en ¢asos como éste el clinico esta en la imposibilidad de llegar 4 un diag-
néstico seguro & indiscutible entre un aneurisma 6 un absceso abdominal.

7.» El analisis de la orina contribuyo a las dudas en este caso, y mientras no
llegue con el Sr. Altamirano & la terminacién de los trabajos y experimentos
emprendidos aplicando el resultado al diagndstico, la investigacion de la ureay
de los cloruros carece de valor real para que, por su anmento, diminucion
6 falta, se juzgue de la existencia de un absceso 6 de un aneurisma.

8.2 y altima. Debe abogarse por la laparatomia diagnéstica. En casodeduda
con aneurisma es preferible 4 las punciones exploradoras; carece de peligros
irremediables, da un diagnostico positivo, y en muchos ¢asos traera una curacion
radical. Es un deber hacerla.

En este enfermo, hecha algunos meses atras, habria evitado la muerte pronta.

‘No llego al segundo punto de esta historia ¢linica, & discutir la terapéutica,
porque en el enfermo que la motiva no hubo ocasion de plantearla.

o,
* ¥

tle concluido, sefiores, a la gratitud que os tenia al comenzar i lectura;
samo ahora la de que me habéis escachado con toda benevolencia; alentado por
ella os suplico con encarecimiento la indulgencia que este humilde trabajo nece-
sila, pues aparte de ser obra mia esta escrito muy a laligera, pudiera decir que
de memoria, después de algunos meses -de no estudiar, sinlos medios de que
dispondria & estar en mi vida ordinaria; os suplico que acojais esta historia cli-
pica como narrada por un franseunte: sin pretensiones, sin yuelosy sin aspira-
cion de aplauso, escrita solo con el deseo de comenzar el pago de una deuda.
Consuélame en cambio Ia idea de que, si en estas cirennstancias he podido da-
ros esla mezquina prueba de reconocimiento, més tarde, cuando al término de
mi viaje y entrado en el torbellino-de-la vida, sienta desfallecido el espirita
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abrumado por el trabajo, el recuerdo de las placenteras impresiones que aqui
he seritido, como brisa que refresca y aviva el alma, y el ejemplo que me habéis
dado de estimulo al trabajo, de amor & la ciencia y de -carifio al compafiero, se
levantaran como-esfinge que galvanizando mi adormecido cuerpo;, le digan con
Ia frase biblica: «levantate y anda, cumple y no hagas deshonor & la Academia
de Medicina de México.» He dicho.

México, 12 de Enero de 1887.
DRr. ANDRES MARTINEZ VARGAS.

TERAPEUTICA.

ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE LA ACCION FISIOLOGICA DE LA ESERINA,

La innegable importancia que para las indicaciones terapéuticas tiene Ia expe-
rimentacion fisiologica, hace de ésta en la actualidad uno de los mas breves
atajos para acercarse a la precision de aquellos.

Rabutean, ed su Tratado de Terapéutica que sirve de guxa a nuestros alum-
nos en sus estiidios teéricos sobre la materia; funda su clasificacion en lo que
s¢ ha éonvenido llamar efectos fisiologicos de los medicamentos; y otros au-
tores, aun cuando no hagan descansar todo el edificio de sus obras ea la ac-
cion que las substancias medicamentosas ejercen sobre el organismo animal sano,
consagran, sin embargo, una buena parte de sus paginas. al indicado estudio.
La obra de los Sres. Nothnagel y Rosshach encamina, 6 prétendé hacerlo, por el
terreno clasico; y s, no obstante, seductora en el estudio que 4 proposito de cada
medicamento hace de los efectos determinados por éstos sobre los animales a
los qué por experimentacion se administran. La materia médica de Fongagrives
mierece también especial mencion & propdsito de lo mismo, y en general todas
las obras modernas que del arte de curar se ocupan, revelan bien 4 las claras
el entusiasmo con que sus autores siguen el amplio sendero-abierto por la experi-
mentacion fisiologica.

Pero si bien és reconocido el buen servicio que la menclonada expex imenta-
cion presla & la Terapéutica, reconocer debemos que el extravio de la una puede
retrasar en mucho los progresos de la otra. Lo dificil en los trabajos experi-
mentales no es precisamente el modus faciendi, por delicado que el trabajo
sea, sino la acertada interpretacion de los fendmenos que se observan. Cl. Ber-



