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el seno de esta llustrada Asamblea, sin pretensiones de ninguna clase, con ob-
jeto de oir las autorizadas opiniones de todos y cada uno de sus miembros, ¥
con ellas aumentar el exiguo caudal de conocimientos gue poseo en una de las
ramas de nuestra noble y humanitaria ciencia, asi como para apreciar si mis
opiniones estdn en lo justo ¢ equivocadas, y por consiguiente, poder normar la
conducta que” debo seguir cuando en mi prictica se me presente un caso and-

logo al que acabo de referir.
A

DPxr. MANUvEL S, ToLESIAS,

Bocio correspondiente:

H. Veracruz, Julio de 1897.

PATOLOGIA Y CLINICA MEDICAS

La ictericia en los abscesos hepaticos.

Es un hecho averiguado desde hace tiempo en México, que falta general-
mente la ictericia cuando hay abscesos en el higado, y todos recordamos que
Jiménez llamé la atencidn acerca de este punto, agregando que, cuando se la
observa & menudo, es 4 principio de la hepatitis, siendo entonces poco marca-
da y con poea duracién. Sin embargo, hay casos en que no acontece asi, y en
las lecciones publicadas por el propio Jiménez puede leerse la historia de un
paciente cuyo absceso estaba abierto en los bronquios hacia algin tiempo y
en quien existia ictericia. Cuando se halla uno en presencia de un enfermo en
quien diagnostica absceso hepdtico, tiene que procurar darse cuenta de'por qué
se presentan los pigmentos biliares en la sangre de un modo tan manifiesto.
He oido decir que se debe pensar en tal caso que los abscesos son miiltiples;
pero es preciso no olvidar jamds que muchas veces existe mds de un foco su-
purado en el higado sin que haya ictericia, y ésta existe varias veees siendo
uno solo el foco.

Yo creo que haciendo abstraccién de los abscesos traumdticos, los otros de
la glandula hepatica pueden clasificarse en tres grupos, segin que el agente
patdgeno llegue 4 ella por las vias arterial, biliar ¢ venosa.

Por la via arterial llega el agente que ocasiona abscesos en los casos de pyo-
hemia, y en tales circunsiancias no es raro encontrar subictericia, y los absce-
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sos son de ordinario miltiples, aungue por lo comin de poco volumen; p;ro co-
mo no se comprimen los eonductos hepiticos gruesos de cualquiera otra manera
nise difieulta el escurrimiento de la bilis en ellos, la ictericia no es muy intensa
y aun prede faltar. -

Cuando el agente pyégeno invade el parenquima glandular despues de ha-
ber radicado en los conductos biliares, es decir, cnando los abscesos son con-
secativos & angioeolitis, son miltiples y acompafiados de ictericia marcada y
persistente,

Queda el iltimo grupo de hechos, el que en México es mucho mds frecuen-
te, el que corresponde 4 la llegada del agente. pydgeno al parenquima hepdtico
por la vena porta. En estos casos, ya que el punto de partida de dicho agente
estd en el intestino ¢ el apéndice, ya que esté en el estémago, ora’ que corres-
ponda & una ulceracion, 6 que ésta no exista, los abscesos no son comunmente
miltiples y la ictericia persistente no es muy fre-cuente, sin ser tampoco exeep-
cional,

Pueden ser varias las causas de esta ictericia. No es la obstruccidn de gran
cantidad de canaliculos, como acontece en los casos de angiocolitis, acompafiada
de abscesos, lo que la ocasiona; y, excepto la subictericia del principio de la
hepatitis, tampoeo ¢s la congestién quien la origina; pero ¢l absceso puede
oprimir directamente un conducto biliar grueso si queda situado cerca de él,
pues su fuerza de expansién es bastante grande, como lo prueban los above-
damientos que se forman en la pared del hipocondrio y lo mucho que 4 veces
se levanta el diafragma. Ademds, el absceso es en algunas ocasiones acompa-
fiado de peri-hepatitis, y las neo—membranas y seudomembranas de ella suelen
dificultar el escurrimiento de la bilis en los conductos hepdticos en el momen-
to en que salen de la glindula. El propio resultado puede ser debido 4 Ja com-
presion de uno 6 varios conductos biliares gruesos, en el interior de la glin-
dula, por tejido fibroso, en el contorno del foco. '

Para esto, como se ve, no se requiere que los abscesos sean numerosos, pues
hasta con uno solo, siendo su situacién mds importante que su multiplicidad.

En mi concepto, y por lo que antes he expuesto, cuando hay abscesos mil-
tiples en el higado y también ictericia marcada y persistente, es mds probable
que aquellos sean de origen angiocolitico, y es raro que sean de origen porta
aunque esto suele acontecer.

Creo que es importante insistir sobre este asunto perque si en un ictérico
se reconoce la existencia de supuracidn en el higado, no se debe inclinar des-
de luego el clinico 4 un prondstico gravisimo, sino que inmediatamente se em-
pefiard en asegurarse de la existencia ¢ falta de angiocolitis infecciosa y de
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la existencia ¢ falta de padecimiento previo del tubo digestivo. Si se encuen-
tran sintomas precedentes de anglocolitis serd muy grave el prongstico; lo serd
mucho menos sila causa de la supuracién del higado estd en el tubo digestivo,
ya que se trate de colitis uleerosas, ¢ de envenenamientos agudos debidos & un
exceso de eomida ¢ bebida, que, como se sabe, son las mas frecuentes causas
de hepatitis supuratoria en México; va que se trate de una apendicitis i otra
lesién gastro—intestinal.,

Meéxico, Julio de 1897.
Jost TErREs.

REVISTA EXTRANJERA.

UN NUEVO PROCEDIMIENTO DE ARTROTOMIA Y DE RESECCION DEL HOMBRO

M. 8. DuprrLAY (DR FARIS).

Para abordar ampliamente la articulacion del hombro en el caso de vsteo—
artritis, empleo desde hace mas de cuatro afios el procedimiento siguiente, que
me ha dado constantemente los mejores resultados, Practico desde luego la in-
cisidn anterior clasica que partiendo de la mitad del espacio situado entre el
apofisis coracoide y el acromio, desciende oblicuamente hacia abajo y un poco
hacia atrds siguiendo la direceién de las fibras del deltoides sobre una exten-
sién de 8 4 10 centimetros. De la extremidad superior de esta incisién se hace
partir una segunda que contornea y sigue exactamente los bordes anterior y
externo del acromio hasta su limite posterior. Disecando entonces el labio su-
perior de esta segunda incisién, se pone d descubierto toda la cara superior del
acromio hasta el nivel de la articulacién acromio—-clavicnlar,

Se asierra entonces el acromio obliciamente de atréis hacia adelante y de
fuera adentro, y se acaba de movilizar el fragmento huesoso asi desprendido
¥ al cual se insertan las fibras del deltoide, seccionando algunas bridas fibro-
sas que le retienen 4 su cara profunda. La primera incision habiendo seccio-
nado todo el espesor de las partes blandas, se tiene entonces constituido wn
gran colgajo triangular euyo vértice mévil corvesponde al dngulo de reunién
de las dos incisiones. Invirtiendo este colgajo hacia afuera y abajo se pone am-
pliamente 4 descubierto toda la articulacién, y la edpsuls articular, estando 4
descubierto, se aborda entonces tan fdcilmente la cavidad glenoidea como la
cabeza humeral, y se hace lo que convenga segiin la extension de las lesiones
que se tengan 4 la vista. La operacion terminada, se levanta el colgajo y se



