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ver. Estudios experimentales realizados en el laboratorio por el

preparador Sr. Dr. Ismael Prieto, permiten afirmarlo asi; y confor-
y P

me 4 estos estudios puede asegurarse, sin temor de incurrir
en una equivocacidn, que la virulencia de dichas médulas perma-
nece inalterable durante cinco dias. Gracias 4 este arbitrio, cuya
primera idea fué debida al Sr. Dr. Nicolds Ramirez de Arellano,
alli en los primeros dias de la instalacién del Instituto, cuando se
tropezaba con algunes inconvenientes para la formacion de las se-
ries indispensables, se han podido Hevar sin dificultad alguna las
necesidades y exigencias del servicio.

La duracion de la incubacion de la rabia en los concjos inocula-
dos, ha ido disminuyendo desdé un periodo de 10 hasta 3 dias que
es el observado actualmente. Esta disminucion se ha venido reali-
zando en consecuencia con el aumento del nimero de orden corres-
pondiente al paso del virus de un conejo d otro. En la actualidad
este niimero de orden estd representado por la cifra 398. La dura-
cién de la enfermedad en los conejos inoculados ha conservado siem-
pre cierta proporcion con el peso del cuerpo del animal, dividido
por su talla, atendida, por supuesto, la circunstancia de haberse in-
yectado en cada vez la misma cantidad de virus.

México, 23 de Marzo de 1898.
A. Reves,

CLINICA INTERNA.

Hepatitis supurada--Abscesode higado: abdominal--Pun-
cion aspiradora.-Incision, desbridacion y canaliza~
cion del foco purulento.-Curacion en 28 dias.

Vidal Ochoa, radicado en San Pedro de las Colonias (Coahuila),
de 38 afios de edad, de constitucidn vigorosa antes (actuélmente
enflaquecido, palido y demacrado), tiene un padecimiento hepdtico
del 16bulo derecho, que lo obliga venir d esta ciudad a curarse.

Hace seis meses que comenzé 4 padecer del estomago.

Dice que anteriormente siempre fué sano; pero que hace como
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dos afios, bebe mucho aguardiente; y que 4 causa de este vicio, ha
perdido ¢l estdmago,

Refiere, que el principio de su enfermedad fué una dispepsia dci-
da muy rebelde, que todavia padece y que le ocasiona ataques fre-
cuentes de diarrea.

Me cuenta, que hace cuatro meses adolecid de una enfermedad
grave, quc lo postrd en cama y que el médico que lo atendié le di-
jo que era una inflamacidn aguda del higado. Me mostré el hipo-
condrio derecho y allf vi la huella de un cdustico que dice le aph-
caron entonces, .

De esa fecha acd, no ha podido recobrar su salud, atribu-
yéndolo él 4 la vida desordenada que ilevaba, pues no ha dejado de
beber y de tomar alimentos de mala calidad y mal condimentados
Segun su propia expresion, no ha dejado de llevar una vida desa-
rreglada.

WAhora, Zabla mi enfermo, ya no puedo trabajar. Todos los dias
tengo flebre, dolor incesante en el higado, mucha ansia y fatiga, y
grande debilidad, ®

En tal estado se ha presentado en mi consultorio & principios
de Agosto de mil ochocientos noventa vy siete. '

Acusa un dolor en la regisn del higado, dolor que tiene su maxi-
mo de intensidad en el hipocondrio y que se exacerba 4 la presion
y durante una inspiracién grande. Llama miatencién, diciéndome,
que este dolor era antes, af principio de la enfermedad, mds inten-
so que ahora: y que actualmente, algunos dias es tan ligero, que
parece no sentirlo,

Dice también, que sufre un dolor sordo en la espalda derecha;
pero que este dolor es intermitente, porque hay dfas que nolo tiene-

Por el examen fisico del higado, descubri un aumento notable
de la viscera, del lade abdominal: hecha la palpacién y la percusion,
observé que la entrafia sobresalia como cinco centimetros del re-
borde costal, en toda su extension.

Hay en mi enfermo fiebre scudocontinua con exacerbaciones
vesperales: 39°, 39°35 v 4¢° en las tardes — 58°2 y 3875 en las ma-
flanas. Pero algunas veces, la fiebre es intermitente, semejante 4
una fiebre palustre: he abservado los tres estadios de calosfrio, ca-
lor y sudor, y los periodos apiréticos son bien marcados (Frebre 1-
termilente hepdtica ). |

XRAV— Al
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Sufre también cou frecuencia diarrea y vémitos biliosos. Hay
sudores profusos. '

No estd ictérico y la orina no es abundante; pero si hemafeica,
conteniendo menor cantidad de urca y nada de pigmento biliar.

He procurado buscar la fluctuacién del pus, porque los sintomas
que vengo describiendo, eran suficientes para creer en unabsceso
hepdtico; pero ha sido en vano, porque 4 pesar de toda mi pacien-
cia y de la inquisicién mds escrupulosa, no he podido hallar nada.

Como ya dije al principio, el estado general de mi enfermo es

. bastant= malo, pues es nada menos que un verdadero estado ca-

quéctico.
Con todos estos sintomas racionales y fisicos, hice el diagnéstico

_de laenfermedad que padecia mi cliente. Hepatitis supurada. Abs-

¢eso de higado, abdominal.

Y por los antecedentes que el misto enfermo me ha relatado,
por la marcha que la enfermedad ha seguido, por el tiempo que ha
transcurrido, por la clase de fiebre, los sudores profusos, etc,, etc.,
mi creencia fué, desde un principio, que mi pobre enfermo sufrié
una hepatitis aguda que estaba terminada por supuracion.

Sin embargo, como no me fuese posible encontrar la fluctuacién,
pensé en una puncién aspiradora, que viniera & darme la certeza
de la presencia del liquido purulento. Se la propuse & mi enfermo,
y como accediera 4 ella, le ofreci pasar 4 su casa, calle de Mina ni-
mero 18, al dla siguiente.

El dia 8 de Agosto, 4 las 10 a, m., prévia asepsia muy rigorosa,
apliqué el aspirador, haciendo la puncién en el borde costal y dis-
tante de la linca blanca, como 10 centimetros. Saqué 300 gramos
de pus hepitico y e ordené 4 mi enfermo, que guardara reposo ab-

“soluto y usara la dieta conveniente,

E! dia ¢ me manifesté que habia pasado la noche mejor, y aun-
que se quejaba mucho del delor en el higado y de ladiarrea, la fie-
bre era menor y estaba menos postrado.

El agrandamiento de la gldndula era menor. Tenia 38 grados de
fiebre en la tarde y el pulso latla 9o y 96. Le prescribl una pocién
anticatdrtica, mucho reposo y dieta de leche y atole.

. Eldia 10, ¢l enfermo estaba lo mismo, con 38° de calor y que-
. jandose muchg de ardor fuerte en el hipocondrio; pero la diarrea

habfa disminuido. Le dejé el mismo tratamiento y le anuncié, que



Gacera Ménica ve Mexico. 225

habia mds pus en el higado y que era necesario hacer una opera-
cion mds formal, que consistiria en abrir ¢l absceso y evacuar abso-
lutamente su contenido. Se negé 4 ello, alegando que estaba muy
aliviado con la puncién y que crefa sanar sin mds operacion.

Con tal motivo no volvi mas avisitarlo; pero transcurrido un mes,
fui solicitado de nuevo, y alacudir y reconocerlo, me llamé la atencidn
que en el punto donde habia practicado ia puncidn, la piel estaba
inflamada, pues era roja y dolorosa 4 Ia presién.  Mas atn, en ese
mismo lugar sentfa mi enfermo un dolor punzante bastante agudo,
que parecia tratarse mds bien de un flegmén subcutdneo.

El higado desbordaba lo mismo, como cinco centimetros el re-
borde costal. En fin, el enfermo, si no estaba lo mismo, habja em-
peorado.

Resolvi operarlo y en esta vez ya no encontré resistencia,

Y teniendo presente la inflamacién dé Ia piel y quizds de los te-
jidos subcutdneos en el lugar de la puncién aspiradora, y parecién-
dome por lo mismo que el peritoneo habia hecho sus adherencias
alli, opiné por hacer una incisién amplia para abrir el absceso.

Bien cloroformado mi enfermo y usando la asepsia y antisepsia
mds perfectas (atmosfera fenicada, solucién fenicada para los ins-
trumentos, etc.) con un bisturi recto hice una incisién de seis centi-
metros de longitud, sirviéndome de guia el reborde costal, y des-
pues de cortar los tejidos correspondientes, salié una cantidad como
de 500 gramos de pus hepitico muy bien caracterizado.

Para facilitar la eliminacién completa del pus, introduje en la he-
rida una pinza y abri sus ramas, lavé muy bien el foco por medio

de un irrigador cargado de una solucién de 4cido bérico, puse dos
tubos de canalizacién de grueso calibre, y por ellos hice otro lava-
do con la misma solucién bérica, hasta que en lugar de pus salid
sangre, entonces cubri la herida con gaza yodoformada y algoddn
antiséptico y apliqué un vendaje.

A las 48 horas levanté el apdsito y lavé con la misma solucién;
pero mientras hacia esto, hubo una hemorragia, que para suprimir-
la, apliqué una solucién de percloruro de fierro, Hice en seguida
otro lavado, pero en esta vez con una solucién de biclorure.

No ha habido ya fiebre. Hoy en la mafiana el termémetro mar-
6 37°5.

Le he ordenado mucha quietud y buena dieta, y ha seguido cs-
crupulosamente mis instrucciones.
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La curacién la renovaba cada dos dias, teniendo mucha limpiéza
en la herida y usando todos los recursos antisépticos.

A los 20 dias, quité un tubo de canalizacién y segui haciendo el
lavado por el que quedaba; nada de calentura y mi enfermo esti to-
mando por todo alimento, leche.

Pas6 un mes y la supuracidon disminuyd mucho; pero como no se
agotaba, recurrf al Javado yédico, Solucién de Baumeal 4 p8.y
después de casi dos meses, la cicatrizacién era perfecta, quedando
mi enfermo bueno y sano.

Hecha la narracién de este caso clinico, réstame para concluir,
hacer algunas reflexiones muy breves. Respecto de la téenica ope-
ratoria que he seguido y del sitio en que practiqué la incision, ten-
go que manifestar, que luego que hice la puncién aspiradora, pense
desde luego en la incisidn y desbridacion del foco por la regidn
lombar, buscando el modo de no herir la pleura'y muche menos el
peritoneo y también el lugar mds declive para el ficil escurrimien-
to del pus. Pero mi enfermo se negd 4 la operacidn y mi intento
quedd frustrado.

Un mes después, soy llamado otra vez; pero ya me encontré
con que el peritoneo habia hecho adherencias con la pared abdo-
minal en el lugarde la puncidn, y no solamente esto, sino que pa-
recia que sobre el absceso profundo del higado se habia formado
otro superficial; 6 que el mismo absceso profundo, en virtud de su
propia evolucidn, se habia hecho superficial (absceso perihepdtico
abdominal), muy accesible al tratamiento por la regién abdominal.
Por esta razén tuve que cambiar de plan, abriendoel foco purulen-
to por el abdomen,

Ahora, al practicar la puncién aspiradora, para evitar ¢l derrame
de pus en la cavidad peritoneal, tuve cuidado de continuar 1a aspi-
racién algin tiempo después que se-acabo ¢l escurrimiento del li--
quido per la ¢dnula, y al retirar ésta, lo hice muy despacio y con to-
da precaucién, -

En cuanto 4 la etiologfa de esta enfermedad, yo creo, que el al-
coholismo y el abuso de malos alimentcs, fueron el factor principal,
favoreciendo el desarrollo del absceso, que se formé en virtud de la
infeccién intestinal, '

Monterrey, Marzo de 1898.

Arvonso MarTINEZ,
Socio correspondiente.



