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Colecciones supuradas del higado. -

El estudio de las lesiones agudas del higado, que terminan
por supuracién, ha sido en estos Gltimos tiempos objeto de,
experimentaciones tan acabadas, que debido 4 ellas se puede
pensar que su etiologia y patogenia estdn casi resueltas; tanto las
observaciones clinicas por una parte, como las experiencias por
otra, han llegado 4 dar 4 conocer el mecanismo intimo que pre-
side 4 las producciones supuradas del higado. ,

Sabido es, que las lesiones agudas del higado abrazan dos
grandes capitulos, dos modos de respuesta 4 la provocacién de
las infecciones: uno, la alteracién de la circulaci6n fntima del
brgano que reviste el carficter congestivo, cuyo estado se suma’
4 la degeneracién més 6 menos acentuada del elemento celular.
y se acompafia de aflujo leucocitario en mayor 6 menor canti-
dad, constituyéndose, de este modo, el estado del higado infec-
cioso que es el compafiero de todas las enfermedades agudas
que haciendo circular en la sangre las bacterias 6 sus toxinss
alteran la condicién general de la glindula hepitica, cuyo pa-
pel defensivo es conocido de tiempo atrés.

El otro modo de respuesta del higado 4 las lnfeccwnes es.la/
reaccién orginica que, pasando por la inflamacién, termina en
la supuracidn, en el abceso del higado. Por separadas que estén-
estas lesiones no se puede mefios que convenir en que, de la
una 4 la otra, la distancia es menos de.lo que comtnmente se

cree y que la condicién del higado infeccioso predispone al des-.
T. VI.—16,
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arrollo de la segunda forma. La estructura del primer estado
es idéntica 4 las primeras alteraciones del segundo, y si 4 esto
se suma, la condicién individual, el paso de una 4 otra tendré
lugar con relativa frecaencia. Si esto est4 averiguado en el cur-
so, por ejemplo, de la tifoidea y de otras enfermedades, no es
menos cierto que los padecimientos de las vias biliares, de for-
ma catarral 6 infecciosa, consecutivos 4 la neumonia, 4 la tifoi-
dea, 4 los padecimientos intestinales, ete., son conocidos de
vieja fecha; ahora bien, los abcesos peri-angiocoliticos son con-
secuencia directa de estas infecciones. Un paso més en la escala
y la producci6n del abceso @inico podré sobrevenir como resul-
tado més 6 menos probable del estado infeccioso primitivo.

A este proposito es pertinente recordar la historia de un en-
fermo que atendf hace algtin tiempo; enfermo de buena consti-
tucién, robusto, de veintiocho afios, comerciante, tuvo anginas
flegmonosas que dejaron como consecuencia una bronquitis de
poco més de dos semanas de duracién y en la convalecencia
acusé dolor agudo en el epigastrio, reacci6n febril marcada,
tinte subictérico y crecimiento de la frea hepética; al cabo de
tres semanas el estado de la gléndula se habia hecho més claro
y el 8r. Dr. Mejia, llamado en consulta, decidi6 practicar una
puncién exploradora; tan marecado era el estado del higado. La
resistencia del enfermo para esta operacion y la mejoria que
sobrevino en el curso de la semana siguiente, motivaron que no
se practicara la puncién y el enfermo se repuso al cabo de poco
tiempo. En este caso la secuela de la infecci6n parece clara; el
proceso hejético que se desarroll6 fué dominado; pero su exis-
tencia fué enteramente cierta.

Con respecto 4 las infecciones biliares, podemos citar la histo-
ria siguiente, que por la impresi6n que produce es digna de ser
consignada. Trétase de una enferma, de cuarenta afios de edad,
de buena constitucién, sin antecedentes patolégicos personales,
multipara, que adolecié de tifo en Masrzo del afio pasado, Una
vez sana, y como & los dos meses de esta enfermedad se quejo
de dolores vagos en el vientre, sin localizacion precisa; de per-
turbaciones digestivas, (sensaci6n de plenitud, niuseas, fatigas,
calosfrios vespertinos y diarrea inconstante); en el curso del mes
siguiente sufrié dolor agudo en el epigastrio acompafiado de
jctericia y del cuadro conocido del c6lico hépatico. El ataque
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se ha repetido en el mes de Enero de este afio. La sucesién de
los acontecimientos parece autorizar 4 creer que la afecci6n
biliar ha sido producida por el tifo. En otros enfermos cuyas
historias conservamos, la observacién prueba que existe unién
entre los padecimientos biliares y el tabardillo; pero como los
antecedentes de los enfermos podrian explicar la aparici6n de
estos fendmenos, bien por sus costumbres anteriores, bien por
sus padecimientos intestinales previos, no nos han parecido en-
teramente convincentes. Es de advertir que la edad parece ser
condicién predisponente; pues sélo en enfermos que han pasa-
do el perfodo medio de la vida, hemos podido encontrar conse-
cuencias como la apuntada en la observacién anterior.

Parece necesario convenir, en que las enfermedades generales
que provocan el llamado higado infeccioso, dan mé4s de una vez
margen 4 los procesos supurativos del higado, ya directamente,
ya por intermedio de las afecciones provocadas en las vias bi-
liares cuyo funcionamiento y condicién general perturban y
cuya perturbacion, puede dar origen 4 las supuraciones hep4ti-
cag, bien por los gérmenes que encierran, bien por el cambio
que provocan en su condicién, que permite la irrupeién y la co-
lonizaci6én de microbios variados, causantes directos de las in-
flamaciones.

De mayor importancia, indudablemente, en la génesis de los
- abeesos del higado, son las lesiones intestinales y las afecciones
sépticas de las vias biliares.

En las enfermedades intestinales, ocupa un lugar prominen-
te la disenterfa. Es la que produce los llamados grandes abce-
sos del higado. Estudiados por Galeno, en el curso del siglo
diez y ocho, son descritos por Petit; pero es en el siglo pasado
cuando son el objeto de las investigaciones de Larrey quien los
estudia en Egipto y en Siria; 4 fines del primer tercio del si-
glo pasado los describe Annesley en la India y Budd en 1845
los estudia después. En esa fecha el Dr. Jiménez (1858) los ha-
ce objeto de sus investigaciones y la descripeién que de ellos
hace y los trabajos que sobre el particular escribié son consulta-
dos con provecho en la actualidad.

La relacién entre la disenteria y el absceso no es puesta en
evidencia sino después de los trabajos de Kelsch y Kiener; las
demostraciones histolégicas del Sr. Dr. Toussaint, entre nosotros
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y las experiencias de Mans6n, Schaudin, Loseh y Kartulis, han
contribuido 4 poner de manifiesto la liga fntima y estrecha que
existe entre el proceso intestinal y el abceso hepatico. Los es-
tudios que sobre el particular han hecho, han probado la
unién que existe entre estos padecimientos y sus trabajos han -
suprimido la influencia miasmética, el paludismo que era consi-
derado como la causa del padecimiento y cuya tesis es atin sos-
tenida actualmente por autoridades que, como Tomaselli, han
intentado rehabilitar el origen maldrico de los abcesos hepéiti-
cos. Entre nosotros, la teorfa del paludismo en la produccién
del abceso hepético no podria ser sostenida, dada por una par-
te la ausencia bien demostrada del germen maldrico, investiga-
ciones del Dr. Terrés, y por otrala frecuencia del padeclmlento
hepatico que 4 diario vemos.

La coexistencia del padecimiento mtestmal disentérico y el
abeeso del higado en el mismo individuo, as{ como la similitud
del proceso anatémico desarrollado tanto en el intestino como
en &l higado, inspiraron 4 Kelsch y 4 Kiener la relacién entre
ambos procesos y fueron los primeros en sostener la uni6n en-
tre uno y otro pacecimiento. La ignorancia de los gérmenes
vroductores de la disenteria, asi como de los causales del absceso,
eran obsticulo serio para admitir como demostrativos los tra-
bajos de los autores citados. El examen del pus hepético no
prestaba una base firme para sostener estas ideas; pues ya se pre-
sentaba estéril, y por consiguiente, privado de bacterias, ya ofre-
cfa 4 la observacién gérmenes que como el estreptococo y el es-
tafilococo, el coli, el bacilo piocianico no podrian terer impor-
cia en el caso 6 bien el examen revelaba la existencia de amibas,
cuya importancia patogénica y papel de primer orden en la
produccitn del abceso se suponfa por Kartulis, Mans6én, Roger
y los Dres. Lavista y Toussaint. '

En la época actual las investigaciones que se han llevado 4
cabo sobre el particular, han dado la solucién completa del pro-
blema. La disenteria no es una enfermedad causada por una
sola bacteria, se puede perfectamente distinguir dos grandes va-
riedades; una que es bacilar y otra causada por las amibas. La
primera cuyo agente es el bacilo deShiga, bien estudiado y des-
crito por Vaillard y Dopter, enfermedad epidémica y contagio- -
sa; y la segunda, la amibiana, endémica y frecuente en'los pai-
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ses calientes y en la cual, las investigaciones de Losch y Kar-
tulis, han demostrado que es debida al amiba disentérica 6 al
Entamiba histolitica de Schaudin. Ahora bien, est4 demostrado
que la primera, la bacilar, no ocasiona sino raramente la supura.
cién hepética; perc que es capaz de engendrarla, como lo prue-
ban las observaciones de Widal, de Chantemesse y de Bertrand.

~ La forma amibiana produce con mucha més frecuencia las
supuraciones hepéticas, como puede comprobarse por el examen
del tejido del higado y como lasbellas experiencias de Kartulis
y de Marchuox lo han demostrado. Estos autores han inocula-
do en el intestino del gato las amibas contenidas en el pus he-
pético 6 las que provienen de las deyecciones humanas y han
determinado, en los animales experimentados no s6lo disente-
ria; sino verdaderos abcesos hepéticos. De suerte que se puede
considerar la amiba como la causa directa de la supuracién he-
pitica. Si no es posible encontrar en todos los casos la amiba
en el pus del higado, se debe 4 que ella existe en las paredes y
que rara vezse encuentra en el liquido de la coleccién, hecho de
observacién que se desprende de las investigaciones de Mansén
y sobre todo de Roger. Este dltimo autor afirma que l1as amibas
se encuentran siempre en los productos de la raspa de las pare-
des de los abcesos. Respecto 4 los gérmenes que con relativa
frecuencia se pueden demostrar en el contenido dsl abceso, tie-
nen su origen en las ulceraciones intestinales que permiten la
irrupcién de los microbios de la flora intestinal y que acarrea-
dos por la circulacién porta, ganan la gldndula hepética. Entre
nos)tros se ha verificado la frecuencia de la esterilidad del pus
del higado; observaciones anflogas de los autores europeos y
americanos han demostrado que es comtn que el pus de los ab-
cesos no contenga gérmenes; este hecho no es de extrafiarse,
cuando sabemos que el fenémeno se verifica en todas las colec-
ciones antiguas y el pus de las salpingitis de cierta fecha, as{
como el de las artritis, y en general, de las supuraciones que da-
tan de algGn tiempo, presenta el mismo caracter.

Es necesario tener presente que la condicién individual, la
reacciébn variable de cada individuo en el curso de las:infeccio-
nee, desempefia aquf como en todas lag provoraciones patolégi-
cas, un gran papel, y que el germen exaltado en el intestino y
llevado al higado porla via venosa, por intermedio de lag ramifi-
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caciones de la porta, no asume todos los elementos del problema
gino que es necesario agregar la condicién biolégica del indivi-
duo para tener sn cuenta los factores del proceso; desde este
punto de vista las causas debilitantes de todo género, la mala
alimentacién 6 lo defectuoso de ésta, los trabajos excesivos, las
perturbaciones que provocan en la circulaci6n hépatica las subs-
tancias ingeridas, como el alcohol y las especies, constituyen
adyuvantes de importancia y hacen que la glandula se coloque
en condiciones propicias para ser el sitio de las colonias de ami-
bas que atraviesan la fina red del lobulillo hépatico. Las cir-
cunstancias que acabamos de enumerar son causas predisponen-
tes, secundarias que en el caso actual, como en la mayor parte
de los procesos patal6gicos, revisten cierto interés sin que sean
bastantes para 'provocar por si mismas el proceso 4 cuya edifi-
cacién contribuyen.

Al lado del grupo de las supuraciones hépaticas causado por
las amibas, se deben colocar las producidas por las afecciones
gépticas del tubo digestivo entre las cuales, ocupan el primer
lugar, las enteritis ulcerosas, las que entre nosotros se han des-
crito por el Sr. Toussaint, con el nombre de ulcero~membrano-
sas, las apendicitis, las supuraciones rectales, las hemorroides
supuradas, las rectitis blenorrdgicas; asi como las enfermedades,
que como la tifoidea, producen soluciones de continuidad en el
tubo digestivo. En el curso de la tuberculosis intestinal la masa
del higado puede ser el sitio de producciones supuradas de dos
clases; bien se desarrollan los abcesos llamados frios 6 bien tie-
ne lugar el desarrollo de un verdadero abceso del higado.
Mucho menos raro, otro factor, que el que acabawmos de tiom-
brar, sin llegar 4 ser frecuente, es la tlcera del estémago, el cin-
cer de su mucosa; asi como las lesiones ulcerosas de la vesicula
biliar. Por ditimo no son raros los casos sefialados de supura-
ci6n hépatica ocasionados por las inrecciones de la herida um-
bilical, en el recién nacido. |

De los origenes mencionados, es, sobre todo, la apendicitis, 1a
que debe tenerse presente. Los abcesos hepéticos apendiculares
fueron dados 4 conocer por Talamén y posteriormente se des-
eribieron con precisién por Achard. La supuracién hepitica
apendicular reviste la forma de abceso Gnico 6 més frecuente-
mente la de abeesos miltiples, separados unos de otros y si-
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guiendo las ramificaciones de la porta. Los gérmenes sefialados
en el seno de estas colecciones purulentas hansido el coli, el es-
treptococo y el estafilococo. Lanz y Tavel han sefialado en la zo-
na peri-apendicular la existencia de bacterias anaerobias y su
presencia ha sido revelada en el contenido del abceso del higa-
do despertado por la apendicitis, siendo esto motivo para que
se haya sostenido que el abceso apendicular estd més intima-
mente ligado 4 las supuraciones peri-apendiculares que 4 la
apendicitis misma. Sea de ello lo que fuere, o cierto es que re-
visando las estadisticas de mortalidad causadas por la apendi-
citis, se demuestra que los abcesos provocados por esta causa
figuran en proporcién, hasta de cuatro por ciento, en el cuadro
general de defunciones originadas por la apendicitis. (Estadfs-
tica de Graham).

La patogenia de los abcesos apendiculares es idéntica 4 los di-
sentéricos. Los gérmenes que han hecho irrupecién por lag ulce-
raciones intestinales 6 por otro mecanismo, ganan la porta y
pueden ser detenidos en los capilares lobulillares, en cuyo sitio,
debido 4 las condiciones especiales del tejido hepético, podrén
formar colonias y determinar el desarrollo del abceso. El pus
de estas producciones podré contener gérmenes 6 serd amicro-
biano, segdn la vitalidad de las bacterias productoras y la edad
del proceso, circunstancias que se han analizado en el examen
de los padecimientos disentéricos.

Romberg ha sefialado las supuraciones hepéiticas consecuti-
vas 4 la tifoidea y describe tres formas; una, la méis rara, abce-
so dnico, otra que sigue los biliares, verdaderas producciones
peri-angiocoliticas, y por dltimo, la forma piohémica la exie-
tencia de numerosos focos que siguen las ramificaciones san-
guineas.

La vfa arterial da nacimiento 4 supuraciones del higado que
afectan entonces la forma de pequefios abcesos llamados pio-
hémicos, y que en general presentan los gérmenes de la septi-
cemia original. A decir verdad, son mucho menos frecuentes,
que los procesos sefialados antes; pero se presentan muy 4 me-
nudo y deben figurar en el cuadro de las supuraciones del higa-
do. Son los compafieros habituales de las septicemias quirdrgi-
cas, médicas y puerperales. Se presentan en el curso de las frac-
turas complicadas de los huesos, en las supuraciones difusas so-
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‘bre todo de la cabeza, en el curso del antrax, de las erisipelas,
del puerperio infeccioso; lo mismo se puede decir de las fiebres
eruptivas, en particular de la viruela, de la endocarditis vege-
tante, de la gangrena pulmonar, de las bronquitis pdtridas. Es-
ta patogenia complexa y la variedad verdaderamente rica de la
etiologia de las supuraciones hepéaticas, permite comprender la
diversidad de aspectos anatémicos y clinicos de los procesos su-
purados del higado.

La forma piohémica de la supuracién hepética, conserva su
individualidad y es siempre-idéntica, de modo que su aspecto
anatomico es reconocible. Al lado de estos casos, que constitu-
yen tipos bien definidos, debemos colocar los procesos supurados
‘que siguen las vfas biliares y que determinan angiocolecistitis
y los que, radicindose en las ramificaciones portas, dan lugaral
gran abceso, al llamado tropical. Enfermedades hay como la
apendicitis, como la tifoidea, que son capaces de producir estos
tres 6rdenes de supuracionesy junto al gran absceso, en otras ve-
ces, producen las peri-angiocolitis supurada 6 la forma piohé-
mica.

Los abcesos llamados tropicales son idénticos 4 si mismos,
voluminosos, formando una coleccién que comprende una zona
mayor 6 menor de tejido, reveldndose 4 la exploracién ya por la
deformacién caracterfstica de la regién, perceptible 4 la simple
inspecci6én 6 4 la radiograffa, deformacién que se suma del Ay,
del pus, como ensefiaba el Dr. Carmona y Valle y Lavista, la
fluctuacién especial, la sensacién de vuelta que nuestros maes-
tros, desde Jiménez, nos han dado & conocer.

Revista de- Anat. Pat. / Agosto 15-1896.)

El cuadro sabido de la sucesién de los fen6menos patol6gicos
que orillan 4 los enfermos 4 ser portadores del abceso hepético,
debe ser modificado; (Dr. Ismael Prieto), pues si es cierto que en
la mayor parte de las veces, los excesos de bebidas y los inges-
ta mal condimentados son elementos reconocidos, no es menos
cierto que en los antecedentes personales se encuentra sefialada
la existencia de padecimientos del intestino de mayor 6 menor
cuantia que han hecho su aparicién algdn.tiempo antes del pa-
decimiento actual. Todavia més, los .casos de abcesos en perso-
nas arregladas en sus costumbres, aunque raros, no faltan y mal
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podrfa conjugarse la etiologia banal conocida con el cuadro hepa-
tico de estos individuos.

Abundan més los fundamentos para no sentar como cierta la
etiologfa conocida si nos atenemos al estudio y 4 la demostraci6n
de la amiba en los abcesos hepéticos; pues proviniendo ésta del
padecimiento intestinal, no habr necesidad de recurrir & los
factores de que nos hablan los autores que se han ocupado de la
cuestion.

Respecto 4 la liza que existe entre el alcoholismo y las hepa-
titis supuradas, no podriamos menos de negar la conexi6n {nti-
ma que parece haber sido sostenida hasta hoy. La cuestién pues-
ta en esa forma nos recuerda la teorfa que de tiempo atrés se ha-
bfa sostenido para agrupar en un mismo capitulo el paludismo
y el abceso tropical, creyendo en su uni6n intima y en su re-
laci6bn de causa 4 efecto. Se ha creido ver en el abceso una ma-
‘nifestacién maldrica y aun en la actualidad se ingiste, por cier-
tos observadores, en considerar esta cuestién como cierta. No se-
ria posible, en vista de las Gltimas investigaciones sobre el par-
ticular, sostener la teoria que consideraba el paludismoy el ab-
ceso relacionados intimamente uno al otro.

Algo parecido, si no igual, existe con relacién al alcoholismo.
Muy lejos de nosotros, negar la coincidencia de estos padeci-
mientos en los alcohdlicos, més todavia, su frecuencia; pero de
esto 4 afirmar que el alcoholismo rea el generador del proceso
hepético, hay mucha distancia. Sabemos que el paso del aleohol
por el torrente porta, provoca en el higado trastornos celulares'y
de vascularizacién, que 4 la larga, cambia por completo la ar-
quitectura del 6rgano, que debido 4 estos elementos perturba
profundamente la circulacién biliar; que estos desarreglos que
cambian la textura y el tamafio de la gldndula, cambiaran, indu-
dablemente, su funcién, siendo esto motivo para que su resisten-
cia natural se encuentre debilitada; es mas que indudable, es
cierto; pero no por esto debemos afirmar que el alcoholismo pro-
duzca el abceeso, son los padecimientos gastro-intestinales tan
frecuentes en el curso del aleoholismo, los queabriendo puertas
de entrada 4 los gérmenes, permiten 4 estos invadir la glandu-
la y producir el abceso; son por consiguiente los procesos in-
testinales los caueales de la produccién del pus hepético.

-‘Nuestras observaciones en perros alcoh6licos, que nos han per-
T. IV.~17,
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mitido estudiar los efectos del alcohol en el higado, no nos han
proporcionado un s6lo ejemplar de abceso, y en los perros que hos
sirvieron para estudiar la apoplegia biliar, conseguimos produ-
cir un caso tipico de supuracién hepética. De estas experiencias
podrfamos coacluir que existe una liga més extrecha entre las
afecciones biliares y el abceso, que entre éste y el alcoholismo.
Una razén de peso que existe para no admitir la génesis del ab-
~ ceso por el padecimiento intestinal, es el tiempo que transcurre
casi siempre, entre uno y otro proceso, tiempo variable que pue-
de ser de afios 6 de meses, pues que la sucesidén inmediata de los
dos padecimientos es observada pocas veces.

El estudio del tejido hepatico y del pus que se forma, demues-
tra que en uno y en otro proceso, tanto la disposicién de los ele-
mentos anatémicos como la existencia de las amibas, demues-
tra, repetimos, que es el mismo agente que al cabo de un tiem-
po variable ha logrado Jastimar el higado y producir el abceso,
bajo su influjo y acarreando las mismas lesiones anatomo-—patolé-
gicas que produjo en el intestino en época anterior més 6 menos
lejana del momento en que aparece la enfermedad del higado;
pero es el mismo proceso, y si analizamos cuidadosamente la
historia del enfermo, encontraremos en su interrogatorio, datos
suficientes para reconocer que la gldndula hepéitica ha sufrido,
y que si las perturbaciones que ha presentado no han podido
ser claramente atribuidas 4 su causa, son, sin embargo, suficien-
tes para afirmar que el ataque del higado ha venido preparén-
dose de tiempo atrds. A este respecto la observaci6n de Marca-
no, (Archivos de Medicina Experimental, Enero de 1897,) es de
lo més demostrativo.

Podremos, por consiguiente, afirmar que el alcoholismo tal
como se practica entre nuestros enfermos del higado, uso de pul-
quey alimentos excitantes, no es, ni con mucho, la causa directs
del proceso supurado del higado y que éste obedece 4 circuns-
tancias que no estdn en relacién con el uso de las bebidas acos-
tumbradas. Si en el mayor ndmero de casos un exceso de bebi-
das 6 una ingestién de alimentos indigestos ha precedido 4 la
aparicién de los primeros sintomas que forman el llamado ac-
tualmente periodo pre-supurativo al cual sigue el supurativo,
no se podria afirmar, en un caso dado, si el exceso Gltimo fué la
causa ocasional, 6 bien si lo que se toma como el perfiodo de he-
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patitis pre-supurativa no es ya el de supuracién que estalla con
los signos de dolor, reacci6n, ictericia y los trastornos que for-
man el cuadro conocido de la enfermedad hepética que nos
~ ocupa.

El gran abceso, tiene en su diagnéstico, dificultades que nos
han ensefiado 4 vencer las publicaciones de los Dres. Jiménez,
Montes de Oca y Lavista. La sensacién de vuelta de pus, el ede-
ma de la pared, la separaci6n de los huesos costales, la localiza-
cién del dolor que revela el Ay del enfermo, sumado, al cuadro
general, compafiero de la infeccién, son detalles que los traba-
jos de los autores citados, han dado ha conocer lo bastante para
repetirlos en este momento, Los Dres. Mejia y Terrés han pu-
blicado preciosos documentos sobre la cuestién, y ellos son bas-
tantes para llegar en el mayor ndwmero de casos al diagnostico
de la afecci6n. Es indudable que 4 pesar de la investigacion
mé4s minuciosa, habri ejemplares que escapen 4 nuestra obser-
. gervaci6n; la eticlogia variada 4 la cual hemos hecho referencia,
serf bastante para explicar las veces, por cierto raras, en las cua-
les el abceso, sin manifestaciones claras, escape 4 nuestra explo-
racién. Son las formas que Haspel, desde 1843, llamaba latentes.

El tratamiento de las supuraciones hepéticas, varia segin la
forma que afectan. Nulo, puede decirse en las formas piohémi-
cas, tiene mayor alcance en las dependientes de las afecciones
biliares, practicando la canalizacién y la colecistostomia. El tra-
tamiento del gran abceso hep4tico, es enteramente quirdrgico
y apenas diagnosticado, es imprescindible la necesidad de ope-
rarlo. Los principios de la llamada operacién del abeeso, han
sido formulados entre nosotros'y su terapéutica formada desde
antes del perfodo antiséptico. Con el advenimiento de las nue-
vas doctrinas, la intervencidn se hizo segura y facil y el resul-
tado operatorio fué més y més feliz. A los nombres de Reca-
mier, Mac-Lean y Murray, oponemos el del memorable Dr. Ji-
ménez. El advenimiento del método de Stromeyer—Little, qué re-
sume los trabajos de Henderson, de Rochard y de Ayme, debe-
mos sefialar la técnica de los Dres. R. Gonzalez y Macias, quie-
nes reglamentaron la intervencién en todos sus tiempos tras-
form4ndola en un acto quirdrgico, enteramente seguro y arre-
glado. Serfa indtil insistir an los detalles que forman el proce-
dimiento ideado por estos autores; pues estd en la memoria de
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todos nosotros. Sobre un hecho sf, me permito llamar la aten-
cién de mi honorable auditorio, la préctica de la punecién 1la-
mada exploradora, préctica ciega, que en la mayoria de los ca-
sos confirma el diagnéstico, y por consiguiente prueba lo inne-
cesario de su ejecucién. Hay més, basta recordar las veces que
el 'higado se nos escapaba cuando no nos habfan ensefiado 4 fi-
jarlo para comprender el cambio de relaciones que la puncién
producird en el 6rgano y la dificultad que esto pueda ocasionar,
siempre que la operaci6n no siga de cerca 4 la investigacién. -

México, Julio 20 de 1910.
Iexacio Prigro.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acra numMm. 2.

Sesion del 5 de Octubre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. D. Julidn Villarreal.

A las 7 y 10 minutos se abri6 la sesién, leyéndose el acta co-
rrespondiente 4 la sesi6n extraordinaria de Agosto tltimo, subs-
crita por el sefior Dr. Cicero, y fué aprobada con una rectifica-
ci6n pedida por el Sr. Dr. Lavalle Carbajal.

Después se leyé el acta de la sesién solemne verificada el 19
de Octubre, la cual fué aprobada con una modificacién pedida
por el 8r. Dr. Samuel Garefa.

Se di6 cuenta con las comunicaciones siguientes: Sociedad
Mexicana para el cultivo de las Ciencias, Ingenieros y Arqui-
tectos. Consejo Superior de Salubridad. Consejo Superior de
Educaci6én. Sociedad Sanitaria y Moral, Escuela Nacional de Me-
dicina. Instituto Médico Nacional. Sociedad Quimica Mexica-
na. Instituto Bacteriolégico Nacional. Sociedad de Geografia y
Estadistica. Academia Central Mexicana de J urisprudencia
v Legislacién correspondiente de la Real de Madrid. Hospital



