PATOLOGIA.
ABSCESO DE HIGADO.

En logar del trabajo qué iba & presentar en esta noche; y que corresponde &
la seccion & que tengo la honra de pertenecer; me ha parecido, mas oportuno en
estos momentos, dar & conocer un importante caso pateldgico gae he observado
y tratado en mi practica.

R. A.; de treinta afios de edad, regular constitucién y temperamento mixto;
aungue ha disfratado por lo geteral buena salud; s¢ advierten en sus antece-
dentes algunas enfermedades que; como se verdy tienen valor respecio de la
que voy & describir. Padecio en la primera infancid fiebres eruptivas; que tos
vieron por caracter poca erapcion y acentiados caracteres catarrales, faringeos,
etc., es decir, poca aclividad en la piel y mucha en las muoeosas: A los nueve
afios padecio congestion del higado, pasajera al decir de la familia, pues el abul~
tamiento del higado y el dolor gravalivo de este organo desaparecieron pronto.
A la edad de veinte afios padecié- colicos intestinales; repetidos ¥ fueries; que
después de dos afios fueron reemplazados por una peritonitis ¢ifeunscrita del
lado derecho. Coneluidos éstos accidentes; €l paciente sé tonsiderd bueno por=
que 0o volvid & experimentar ni molestids; ni perturbacion algana en sus fap=
ciones. El dia 22 de Junio de 1885; y después: de (ina comida abundante; va:
riada y excilanle, principid 4 evaeuar y sus deyécelones tenian los caracteres
siguientes: liquidas; amarillentas; fiecuentés (ocho y mueve los primieros dias;
llegando 4 catorce al terminar la primefa quincena) acompaiiadas de ligeros
retortijones y haciéndole experimentar sensacion de calor reclal al evacuar. No
habia recarrido 4 ningin medio terapéatico; perc a los quince dias de pridei-
piado el padecimiento; se sometié 4 un método curativo, que segtn él, consistio
principalmente en purgantes; predominande entre elios el crémor. Con esta
intervencion médica coincidid agravacion en los sintomés; pues el namero-de
evacuaciones aumentd (llegando hasta 16 al dia), viniendo con ellas moco y san-
gre y siendo acompanadas por molesto tenesmo. Al siguiente dia en la tirde se
presentd un fue&le calosfrio, que siendo seguido de calentura, se repitio cinco
dias conseculivos, siéndo siempre reemplazado por ésta. Durante los meses de
Julio y Agosio desaparecieron la calentura, el calosfrio y ia sangre, el moco y
el tenesmo de las deposiciones y volvid & presentarse un cuadro sintomatologico
semejante al de los primeros dias. Estando en este estado, llego el 30 de Agos-
to (dia de San Ramon), y un opiparo banquete hizo que nuestro enfermo viera
la luz del 31 en medio de atroces dolores intestinales, abundantisimas deyeccio-
nes lignidas, sanguinolentas, con moco y pus. Entonces volvid 4 someterse al
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tratamiento médico, que segan el dicho del enfermo, fué principalnente mercu-
rial. A consecuencia de éste fué gradualmente aliviandose, al grado que pudo
dedicarse a sus habiluales ocupaciones; pero & principios de Noviembre volvid
& preseniar un estado semejante al del 31 de Agosto anierior, el cual fué masy
mas agrayandose, hasta que el 28 de dicho mes quedo enteramente postrado,
presentando como.sintomas nuevos, basca y allisima calentura. Se usaron en
.esas cireunstaneias los absorbentes y los revulsivos en el vienlre, con o cual se
- llegaron & dominar, casi por completo, los padecimientos principales; pero por
desgraeia, para puesiro enfermo, Uegod da noche del 24 de Diciembre (Noche
Buena), y los placeres de una magnifica cena dieron con nuestro conyaleciente
.en el lecho del dolor y volvid & reanudarse la interrumpida cadena de los pade-
cimientos infestinales, que ya en eslas circunstancias se hiciecon rebeldes; pero
1o enérgico de la terapéuatica hizo por fin que en Abril de 86, se injciara ofra
vez el alivio, el que se fué acentuando més-y .mas durante los cuatro meses si-
guientes; pero el 8 de Setiembre, y sin causa apareute para el eafermo .y los
que 1o rodeaban, sobrevino en la tarde .un intenso calosfrio, segaido de calen-
tura, bronquitis y dolor en el hipocondrio derecho. Desde entonces Ja bronquitis
y ¢l dolor no cesaron, y el calosfrio y la calentura se repitieron diariamente.
;Continuo este cuadro sintomatologico:hasta-mediados de Octubre, en que vinie-
ron & afadirse un insoportable dolor.del hombro derecho (que anmentaba en
las mafianas) y sudores copiosisimos que rapidamente agotaban al enfermo. En
Noviembre aumentaron los males, porque ademas delo dicho, vinieron dolores
;constr_ictivos en la base de} pecho-y fuertes dolores lumbares con diminucion de
lasdeyeceiones. Observado por dos médicos.eminentes de esta cindad, opinaron
que habia absceso hepatico y que era preciso.puncionar. Verificaron esta opera-
.cion Ja majfiana del 27 de Diciembre, pero por.desgracia con malos resuitados,
pues el trocar solo .saco sangre’ y fué el piquete-tan doloroso para el enfermo,
«que durante tres horas quedo sin voz, sufriendo desesperadamente y.muy tras-
Aorpado. Al dia siguiente se presento.con mayor fuerza el calosfrio, aumenid
da. caleutura (3905) y se hicieronlas evacuacioues intestinales: frecuentes Siguié
m}vad!do ya el bra,zo, _la Lempera,tma .l,legaba por las. talde_s a 40° yel ,deb.xhta,-
.miento era tan grande, que el enfermo experimentaba dificultades insuperables
para moxerse. -En.esta época, decepcionado el enfermo, se dle]O de los cuidados
del m@d;co, y.el méfodo.que observaba era: tomar absorhentes | y llevar una vida
igiénica, ‘

El 3.de Febrero del preseme afio fui llamado por el pacuente y -principié .su
curacion: su, estado era el signienfe: notable enflaguecimiento, inapelencia, eva-
«cuaciones intestinales (de 44 4 18) diariamente, liquidas, sanguinolentas, muco-
:8a8 y con gran cantidad de pus; pujo insoporiable, ligeros dolores injeslinales y
fueries lumbares; orina escasa-y con deposilos rojos; calemurasdxauamente,
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39°, ‘principiando con calosfrio y dispnea, insomnio persistente, pudiendo re-
posar sélo sentado y no recostado, porque lo molestaban ‘dolores huesosos en
la espalda por la presién. Dolor gravativo en el hipocondrio derecho: dolores
en cintara, base del torax, y agundos en el hombro derecho y en el brazo del
mismo lado; color de la piel amarilio pajizo; pulso frecuente, débil y depresible,
soplo cardiaco anémico, ligera bronquitis cronica; hipocondrio derecho above-
dado, y los espacios intercostales no solo borrados sino salientes; la base del
pulmén derecho maciza ala percusion, sin aumento de vibraciones y con ausencia
de murmullo respiratorio. Estado moral perdido, pues el enfermo estaba desilu-
sionado de los medios terapéuticos, con la creencia de su pronta muerte, por in-
curabilidad de su afeccion y con el caracter irascible é impaciente. Teniendo en
cuenta el conmemoralivo y los datos recogidos, formulé este diagnostico: grande
absceso de higado del Iobulo derecho, llegando 4 la convexidad y al borde pos-
terior, con ulceraciones en el intestino grueso, y todo esto en un individuo
anémico. : ~
Manifesté & la familia lo grave del prondstico y la urgente necesidad que ha-
bia de que el enfermo, si deseaba que yo lo asistiera, se sometiera sin -condicio-
nes a mis prescripciones. £n todo encontré anuente 4 la familia y doeil al en-
fermo, y tnicamente lo encontré remiso en lo relativo a la puncion, pues él creia
que se habian equivocado los médicos que antes lo asistieron, y que en esta vis-
cera no tenia nada. ‘ _ o
Como debe comprenderse, en vista del diagndstico (seguro pudiera decirse)
-y con la mira de poder tratar al enfermo como lo éxigia su enfermedad, desde
ese instante mi preocupacion dominante fué ganarme su parte moral, su con-
fianza plena. Para esto tralé de convencerlo que no tenia nada en el higado,
sino un derrame en la base de la pleura derecha, y por otra parte, empleé me- -
dicamentos que sensiblemente aliviaran sus padecimientos y le dieran la creen-
cia de que yo estaba en lo cierto. Para lo primero, hacia ver 4 la familia quela
inspeccion, la palpacion, la-percusién y la auscultacion, ponian de manifiesto
grande diferencia entre la base del pulmén derecho y la del izquierdo, lo cual
era cierto, pero este fendmeno se debia al higado. Al interior prescribi la ipe-
cacuana con gran cantidad de agua, lo que disminuy6 la frecuencia de las eva-
cuaciones y las hizo cambiar de caricter, permiti al enfermo alimentos mas
variados, porque estaba & rigurosa dieta, asi como tomar frutas (esto lo hice
porque la digesﬁén estomacal se hacia perfectamente bien), y para las noches
ordené agua de azabar con pequefias cantidades de cloral y bromuro de pota-
sio, con lo cual lograba dormir. Empleando este tratamiento, & veces ayudado
0 sustituido por el calomel, los absorbentes y los vejigatorios volantes, pasaron
tres meses, después de los cuales ya era yo moralmente duefio del enfermo; le
propuse la puncion y fué aceptada, y a las once de la madana del 3 de Mayo
proximo pasado, acompaiado de mi amigo y compariero el inieligente Dr. Ra-
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mon Macias, puncionabamos el higado del paciente (previas las buenas circuns-
tancias que exigen los conocimientos actuales) en el 7o espacio intercostal, casi
en la linea axilar, y dirigido el trocar ligeramente adelante, extragimos 1270
gramos de pus tipicamente hepatico. En el momento de la operacion el enfermo
acus) aumento notable de los dolores que ya tenia; pero en la tarde descansd
mucho y mas aan en la noche, pues segin su animada palabra, muchos afios
hacia que no dormia como en la noche del 3al 4. Acto continuo prescribi 10ni-
cos & hipofosfitos, lavaliva de nitrato de plala y yodoformo al interior. Sensi-
blemente fué mejorando el enfermo: el termometro s6lo indicaba algunos décimos
mas que en el estado normal; algunos dolores desaparecieron, otros disminu-
yeron mucho; las evacuaciones se redujeron a solo cuatro aldia, casi naturales
¥y la moral del enfermo: cambié completamente. En vista de lo hécho y lo obte-
nido, y creyendo con sobrada justicia- que el absceso era tnico pero inmensa-
mente grande, y que por lo mismo volveria 4 acumularse en 6l otra regular
cantidad de pus; desde ese momento me propuse puncionar periddicamente, y
para esfo, me servian de guia las indicaciones termoméiricas y accesoriamente

- labuena voluntad del paciente. El termometro, desde el siguiente dia, principié
& bajarlentamente hasta el 16 del mismo mes, en que se presento ligero calos-
frio seguido de mayor calentura que los dias anteriores.

En presencia de este hecho me proponia repetir la puncién el dia 20; pero
repentinamente el 19 acudieron 4 mi, significindome que el enfermo estaba
grave. Corridsulado, y se me informo que en la madrugada, después de fuerle
calosfrio y dolor agudisimo en la parte alta del hipocondrio derecho, el enfermo
habia sido presa de grande sofocacion y habia principiado 4 arrojar sangre.
Y en el momento que yo lo observaba estaba agitado, no cesaba de toser y se-
guia expectorando. Después que hube visto lo que habia arrojado y lo que seguia
esputando me convenci que era pus hepatico y una pequefia cantidad de sangre.
Tranquilicé al enfermo, le prescribi un calmante y le prohibi que saliese. Desde
el dia signiente las observaciones termométricas me indicaron que la calentura
descendia rapidamente y que aunque la evacuacion del pus por esta via era con-
tinua, iba sucesivamente disminuyendo. Desde el 24 de Mayo ya no se ha vuelto
& presentar la calentura; el convalecienle tiene buen apetito; come de todo;
digiere bien y evacua naturalmente el intestino dos veces por dia; duerme bien;
sale & sus quehaceres; de cuando en cuando arroja pequeiisimas cantidades de
pus, el higado casi ha llegado 4 su tamafio normal, y de los dolores, solo el del
hombro queda muy disminuido.

REFLEXIONES.

Al hacer la descripcion del enfermo, omili sefialar uno de los sintomas que
presentd casi en la Gltima época, Cuidadosamente interrogué al enfermo respec-
to de si habia tenido icteria en el curso de su larga enfermedad, enconiré que
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nunca Ja habia presentado pues bien, cinco dias antes de que se practlcala la
puncion, se presento la icteria, y este sintoma no solo era muy perceptible en los
ojos, sino que me fué dable demostrar en Ja orina la presencia de Ja bilis. Esta
circunstancia, la aparicion dela icteria, es muy imporfante. Sabido es que hay
observadores que niegan la existencia de la icteria en los abscesos tipicos del
higado; -otros, por el contrario, dicen que puede presentarse y que es un signo
de grandisimo valor, puesto que indica el lugar del absceso, pues aseguran que
si ésle esta siluado en la concavidad del higado, se presentara la icteria, y si
esta en la convexidad, no vendra este sintoma.

Por altimo, para el inteligente clinico Dr. M. Carmona y Valle, esta circuns-
tancia, en una hepatitis bien caraclerizada, es la revelacion de la forma intra-
celular que él ha descrito. Dificil es decir en este instanle, cual de.estas.opinio-
nes favorece el caso que estudiamos. En efecto, lanto el cuadro sintomatologico
.como el resultado de la intervencion quirargica, nos dicen que se traté de un
absceso hepatico tipico en el lobulo derecho, tinico, excesivamenie grande, ex-
tendiéndose 4 la convexidad y al borde posterlor ¥ que no afecto los conalites
excretores de la bilis.

Tal es, sefiores, la historia patoldgica que tengo la honra de presentar ¥ que
juzgo de grande importancia, tanto por el resultado 4 que-se llegd como -por el
cuadre clinico que presento; y por lo que lenga de interés.practico, dedico estas
lineas & mi querido amigo y compaifiero el Dr. Demetrio Mejia.

México, Julio 20 de 1887,
Luis E. Ruiz.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

‘SEs16N DEL 27 pE JuLio pE 1887.—AcTA NOM. 38, APROBADA EL 3 DE Acosro.

¢ ;Presidencia del Sr. Dr. Bandera,

(CONCLUYE).

El Sr. ALTAMIRANO ley6 las conclusiones de.un eserito que titula: «Continua-
cion de los nuevos estudios sobre el colorin.» Hace notar que las experiencias
en que funda dichas conclusiones, son demasiado largas, y por lo mismo no las
leera, dejando 4 la Comision que las examine y exponga su juicio & Ja Acade-



