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CLINICA INTERNG@.

ABSCESOS DE HIGADO.

El higado Hepar Jecur de los latinos Plinio y Cicerdn, es el érga-
no destinado 4 la secreeion de la bilis y & la formacion del azficar para
la asimilacién. :

Ocupa todo el hipocondrio derecho, el epigastrio y se extiende hasta
la parte interna del hipocondrio izquierdo.

Glisson ha comparado la forma del higado 4 un segmento de ovoide
cortado oblicuamente en sentido de su longitud, ofreciéndo mayor es-
pesor en su extremidad derecha, y disminuyendo progresivamente ha-
cia la izquierda; pero esta forma puede variar algunas veces, y princi-
palmente en las mujeres que acostumbran comprimirse muy fuertemen-
te el talle con el corsé. Entonces se hace piriforme, y su didmetro ver-
tical aumenta mucho & espensas de los otros dos, el borde inferior del
érgano puede descender hasta el flanco y aun 4 la fosa iliaca derecha,
la cara superior se hace anterior y la inferior posterior.

Esta glandula puede ser atacada por distintas enfermedades y tan
numerosas que seria dificil y aun fuera de propésito, formar una lista
de todas ellas.

Voy 4 ocuparme de una de esas afecciones que es conocida con el
nombre de abscesos de higado; pero no me refiero 4 esos abscesos que apa-
recen alli como consecuencia de inflamaciones & operaciones del recto
¥ que se desarrollan en el higado al derredor de embolias capilares ve-
nosas ¢ de infecciones microbianas detenidas en ese 6rgano, ni de los
que aparecen como complicaciones de heridas de cabeza 6 de las gran-
des operaciones quirtirgicas y que vienen constituyendo entonces uno
de los signos de la infeccién purulenta y en ese caso se les nombra abs-
cesos metastaticos. Hay otros abscesosde higado que se llaman grandes
abscesos y que aparecen como consecuencia de las inflamaciones agudas
6 crénicas de esa viscera. De estos tiltimos me voy 4 ocupar, refirien-
do tres observaciones de las varias que he tenido durante mi prac-
tica.

El dia 8 de Septiembre de 1882 fui llamado para recetar 4 un en-
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fermo en quien se notaba & primera vista que era victima de una lar-
ga y penosa afeccién. Etaba bastante destruido, su semblante triste y
abatido revelaba el sufrimiento. Sus ojos eran amarillos, y la superficie
cutdnea de un tinte ictérico marcado.

Por el interrogatorio que le hize, pude aclarar lo siguiente: Tenia 30
afios de edad y durante sus primeros afios habia padecido mucho de
varias enfermededes y principalmente de inflamaciones intestinales, por
cuyo motivo su desarrollo fisico fué lento y tardio al principio. En su
juventud gozé de buena salud, interrumpida de cuando en cuando por
algunas fiebres palidicas que le acometian casi siempre bajo la forma
cuotidiana y que le duraban cuando menos de diez 4 quince dias. Ha-
cia mas de dos afios que disfrutaba de buena salud, cuando se le ofre-
¢ié un viaje al Sur de Michoacin, donde hizo una eompra de ganado
vacuno y ya de regreso & su paso por esta poblacién el dia 30 de
Julio del afio expresado, 1882, se sintidé muy mal y tuvo que inte-
rrumpir su marcha. Llamé & un médico y comenzd 4 curarse, pero co-
mo no sand 4 los tres dias como él esperaba, se siguié aplicando otros
medicamentos, y por dltimo se entregé por completo & los remedios

- caseros, que tampoco le dieron buen resultado. Entoncesfué cuando me
llamé y me dijo que & consecuencia de un golpe que recibié sobre la
‘silla de montar, en la regién hepatica, al caer del caballo, le aparecié
la enfermedad de que adolece, la que le comenzé con un fuerte dolor
en el hipocondrio derecho, que se extendia al hombro y espalda del
mismo lado, asi como 4 todo el epigastrio acompahado de calofrios y
calentura por laslas tardes y sudores nocturnos. Habia también diarrea,
dispnea, sed y anorexia. Estaba sentado lo mds, porque asi se sentia
nmenos molesto. Colocandolo en el decfibito dorsal y los miembros infe-
riores en la flexién conveniente se mnotaba 4 la simple inspeccién un
abultamiento en el hipocondrio derecho y en el epigastrio que eran los
puntos més dolorosos. Por la palpacién se encontraba el borde ante-
rior del higado & cinco centimetros abajo del reborde costal. La mas
leve presién en los puntos dolorosos aumentaba notablemente la inten-
sidad del dolor. En los espacios intercostales octavo y noveno habia
fluctuacién. Por medio de la percusién se encontraba una matitez ex-
tendida desde la quinta costilla hasta el punto sefialado abajo del rebor-

de costal.
En vista de todos los datos referidos, crei que se trataba de un
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absceso de higado y propuse al enfermo la operacién para el siguiente
dia por ser ya muy avanzada la hora y aceptd él de buena voluntad.

A otro dia (9 de Septiembre) me presenté 4 las cuatro de la tar-
de en la casa del enfermo llevando mi trocar y todo lo necesario
para practicar la puncién; pero encontré al enfermo muy animado y me
refirié con satisfaccién que en la noche anterior habia sentido un fuer-
te retortijon en el vientre seguido de una abundante deposicién formada
de un pus sanguinolento, que despues siguieron varias deposiciones asi y
cada vez experimentaba mayor descanso y bienestar y como el tumor
del estémago iba desapareciendo crefa él que la supuracién que conte-
nia era lo que estaba saliendo en las deposiciones. Vi una de estas, y
en efecto, estaba formado, en su mayor parte, de pus hepético.

Kl abultamiento del hipocéndrio habia disminuido bastante, lo mis-
moque el dolor y dispnea. Eran mas libres los movimientosdel enfermo
ypodia ya estar acostado algunos ratos. La cantidad de pus arrojado de-
be haber sido como de mil quinientos gramos, hasta esa hora.

Le ordené ese dia un purgante salino y le apliqué un vendaje al-
go comprimido sobre los hipocondrios y epigastrio.

La supuracién siguié abundante los primeros quince dias, después -

fué disminuyendo poco & poco y el enfermo mejorando paulatinamente
Los sudores nocturnos terminaron y la calentura fué desapareciendo
también, lo mismo que el dolor.

Kl tratamiento interno se redujo 4 ténicos analépticos, antisépti-
cos intestinales y algunos purgantes salinos.

El dia 20 de Noviembre del mismo afio, es decir, 4 los dos meses
doce dias de haberse abierto el absceso por el intestino terming la salida
“del pus, pero quedaba como complicacién una entero-colitis rebelde que
sané hasta 28 dias después, y luego siguié reponiendo sus fuerzas de-
bilitadas, y por fin, 4 mediados del mes siguiente (Diciembre 16) se se-
pard de esta poblacién sano ya de su afeccidn, habiendo quedado el hi-
gado un poco aumentado en su didmetro vertical, puesto que su borde
anterior bajaba dos centimetros y medio del reborde costal; pero no ha-
bia dolor. Dos afios después supe que este enfermo seguia sano y esta-
ba dedicado al comercio.

El 12 de Mayo de 1885 vi por primera vez 4 una enferma que
se quejaba de un dolor en la regién hepética que irradiaba al hombro
del mismo lado. Habia abultamiento y mucha sensibilidad 4 Ia presién
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tanto en la regién expresada como en el epigastrio. La calentura se
presentaba diariamente bajo la forma intermitente, pero no habia ni
calofrios ni sudores. El color amarillento de las conjuntivas, el estado
saburral dela lengua, el tinte ictérico de la piel, la sed, anorexia y ansie-
dad; todos estos datos unidos 4 los anteriores demostrabanla existencia
de una hepatitis. Dijo ella que tenia como tres meses de padecimientos,
que le habian comenzado con unas calenturas que le aparecian todos
los dias, y al mes sintié el dolor del higado y le vino el eolor amarillo
de los ojos y los demds sintomas que se han mencionado.

Ordené 4 esta enferma un purgante con calomel y Jalapa y una
.dieta severa. En los dias siguientes le prescribi 4 la region hepdtica
sangrias locales por medio de sanguijuelas, la pomada de 6xido negro
de cobre, un vejigatorio que supuré méas de ocho dias, etc., ete., y al
interior el calomel & dosis refractas, el extracto de opio, el acibar, rui-
barbo, escamonea, ete., ete. Todo fué initil, la enfermedad siguid pro-
gresando y 4 los quince dias de ese tratamiento comenzaron los calo-
frios y sudores copiosos nocturnos, la calentura subio mas y el pulso &
120 por minuto; aumentaron también el dolor, el estado saburral de la
lengua, la sed, la anorexia y la postracién general.

‘A los ocho dias de haber aparecido los calofrios y sudores se ins-
6 1a fluctnacién en el octavo espacio intercostal. En ese punto intro-
duje el trocar siguiendo el procedimiento de nuestro inolvidable maes-
tro el Sr. Dr. D. Miguel ¥. Jiménez, salieron més de cuatro litros de
pus hepatico, hize un lavado con solucién de acido borico,.y después,
segiin consejo del inteligente cirujano D. José M* Vértiz, introduje por
la canula un tubo de Chassaignac de doble longitud de ésta, y sujeté
ese tubo al cuerpo de la enferma, por medio de un fuerte hilo.

Como la supuracion continuaba, la enferma seguia consumiéndo-
se poco & poco; pero después fué disminuyendo la cantidad de pus, y
1a enferma volvié & recobrar paulatinamente sus fuerzas perdidas.

(Clasi tres meses tard6 en sanar, y la unica incomodidad que sentia
era una sensacién de peso en la regién hepatica que le ocasionaba al-
giin dolor cuando hacia algin ejercicio fuerte. Tres afios después mu-
rié de tifo esta enferma. .

El dia 20 de Febrero del afio actual fui llamado para una junta con
el Sr. Dr. D. Leonardo Vallejo, médico de cabecera de José Garcia. Este
enfermo era originario de Purudndiro y vecino de esta ciudad. Tenia
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29 afios de edad, soltero, comerciante y de temperamento linfatico. Por
ol interrogatorio que hice y por los sintomas subjetivos y objetivos del
enfermo pude aclarar lo signiente: padecié durante seis afios de ulcera-
ciones en las piernas que sanaron completamente, dejandole unas cica-
trices negruzcas, indelebles. o

Kl dia 23 de Julio del afio préximo pasado tuvo un fuerte disgusto,
que le produjo varios vémitos biliosos, y al dia siguiente le aparecieron
un dolor en el higado que se extendia al hombro del mismo lado y todo
el cuadro de sintomas que acompafian 4 la inflamacién de este érgano.

“La digestion era lenta y dificil. A los pocos dias vino la dispepsia,
amargo de boca, anorexia, sed y deposiciones. Poco 4 poco fué haciéndo-
se mas dificil la respiracién. La tos comenzé 4 molestarle cada vez mas-
y de cuande en cuando arrojaba algunos esputos sanguinolentos. No
podia acostarse por el lado derecho porque sentia un dolor intenso. Si
se acostaba por el izquierdo experimentaba mucho malestar y dolores,
ocasionados por la sensacién de un cuerpo que pasaba 4 ese lado. Tam-
poco podia estar en la posicién supina, por que le aparccian ansia, ndu-
seas y sofocacién, solamente medio sentado podia permanecer con menos
molestia. Los orines escasos y oscuros. Habia agitacién, inquietud é
insomnio, y la extenuacién y debilidad habian progresado mucho duran-
te los altimos dias. La calentura tenia ya mas de un mes de ser casi
continua. Hacla diez dias que los calofrios y sudores aparecian diaria-
mente. El color amarillento de los orines, de la piel y de las conjunti-
vas habia desaparecido ya. Elpulso frecuente y concentrado y la diarrea
habia aparecido hacia mas de quince diasy no se habia logrado do-
minar. '

Colocando al enfermo en la posicién sapina y con sus miembros
en relajacién, se notaba abultamiento en el hipocondrio derecho y en el
epigastrio.

Por la palpacion, se advertia la presencia de un tumor profundo,
y este juicio se confirmaba por la percusién que revelaba un aumento
considerable del higado que se extendia en todas direcciones. Los es-
pacios intercostales que corresponden al higado estaban ensanchados.
Aplicando la extremidad palmar del dedo indice en el octavo ¥y noveno
de esos espacios y aflojando y comprimiendo alternativamente, se per-
cibia la sensacién de un liquido. Se tenia pues el signo caracteristico
del absceso de higado, la fluctuacién,
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En virtud de todos los sintomas expresados, y sobre todo, de la
- fluctuacién, diagnosticamos un absceso de higado, enfermedad bastante
grave, y que debia operarse cuanto antes.

Al siguiente dia (Febrero 21,) 4 las 10 de la mafiana, se le hizo la
puncién con el trécar, por el noveno espacio intercostal, y se extrajeron
por la cénula cinco y medio litros de pus hepético, luego se le hizo un
buen lavado con solucién de permanganato de potasa y se le colocd su
tubo de canalizacién, asegurandolo al cuerpo del paciente con un cordén
delgado, y terminarido la curacién con gasa y algodén yodoformado y
un vendaje de cuerpo regularmente comprimido. Tres dias después se
salié el tubo, por un descuido del enfermo y ya no permitié que se le
colocara otro. A los seis dias de este accidente, se cerré la herida, y en-

~tonces los sintomas principales y el estado general del enfermo empeora-
ron notablemente, hasta que él mismo pidié con empefio que se le repi-
tiera la operacion, la que se le practicé sirviéndose del aspirador de Po-
tein. En esta vez, salieron siete y medio litros de pus, del mismo carac-
ter del primero, y desde luego comenzé & desaparecer el cuadro alar-
-mante de sintomas y el enformo mejoraba.

El pus salia con facilidad y se hacia la caracién dos veces diarias,
-con todo el aseo necesario.

Este alivio halagador fué de unas tres semanas, y después volvie-
ron la tos, anorexia, calofrios, calentura y sudores. La supuracién fué
adquiriendo mucha fetidez y el enfermo, debilitindose rapidamente.
Aparecié elhipo y los demas signos que caracterizan un funesto desen-
lace. El enfermo fallecid el dia 7 de Mayo del afio actual.

Mucho senti que los dolientes del enfermo no hubieran permitido
la inspeccién del caddver, para haber tenido completa la historia de este
€aso.

Soy el primero en confesar que nada nuevo presento 4la ilustrada
Academia de Medicina en los tres casos que he referido, los que podran
tener alguna tutilidad, solamente, para la estadistica de esa terrible en-
fermedad, que tantos estragos causa & la humanidad, y que cada dia
se extiende més en este pais, debido en mi concepto, al abuso de las
bebidas alcohdlicas, que se han generalizado hasta en las pequefias po-
blaciones.

El diagndstico y tratamiento de esta enfermedad ha hecho gran-
des progresos en nuestra Repblica, debido al infatigable obrero de las
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ciencias médicas, al eminente climico mexicano, & nuestro inolvidable
¥ sentido maestro, el Sr. Dr. D. Miguel F. Jiménez, que con especiali-
dad y loable empefio se dedic al estudio de esta afeccién, y procurd
trasmitir & sus discipulos en sus lecciones clinicas, y 4 sus compafieros.
en lo particular y por medio de la prensa, el caudal de conocimientos
adquiridos en esta afeccién, por su asiduo, estudio y observacién, Kl
mismo Sr. Jiménez, fué el que hizo el util descubrimiento, que se pue-
de vaciar por alguﬁo de los espacios intercostales, un absceso hepatico,
tan luego como se reconozca la fluctnacién, sin necesidad de esperar &
que el foco contraiga adherencias con los tejidos inmediatos, como an-
tes se crefa. ' :

Valle de Santiago, Julio 20 de 1899.

ANDRES ORT Ga.

Socio correspondientec
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' TER@PEUTICA.

NEFRITIS AGUUDAS A FRIGORE.

Por méas que la tendencia actual sea referir todas las inflamacio-
nes agudas del rifién. 4 intoxicaciones, se ha tenido que conservar el
grupo de las referidas 4 un enfriamiento, no tanto porque algo especial
hay en su sintomatologia y evolucién, ni porque suele ser manifiestada
existencia de un enfriamiento previo, sino principalmente porque no se
pueden atribuir fundadamente & determinada infeccién 6 4 un tdsigo.

El principio exacto de estas nefritis agudas pasa con frecuencia
desapercibido, porque nada induce & analizar la orina, y cuando apare-
cen los edemas y al busearles origen se halla la albuminuria, no puede
indagarse con seguridad cuéndo comenzé. Kn algunos casos se encuentra
solamente albuminuria durante uno ¢ dos dMas y después aparece 1a he-
maturia; pero en otros ya existen ambas cuando por primera vez se ana-



