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NOTA SOBRE 10S ABSCESOS HEPATICOS ABIERTOS POR LOS BRONQUIOS

En una comunicacién verbal hace ya diez o doce afios, di cuenta en esta
respetable Corporacién de varios hechos de abscesos hepéiticos ablert.os por
los bronquios y operados con resultado feliz.

Y como hasta aquella fecha los resultados de la intervencién quirurglca
habian sido desastrosos, los cirujanos se abstenfan, y con razén, de interve-
nir en casos semejantes. Yo mismo con el Dr. Icaza, Ricardo mi hermano y
otros varios, tuvimos no poca parte en que se generalizara esta regla de abs-
tenerse, y los que no euacontraban razbén de ser para dejar de intervenir y lo
intentaban, tuvieron que arrepentirse y se colocaron luego, experimentando
asf en cabeza propis, entre los abstencionistas. La feliz casualidad que hizo
que el Dr. Ramén Icaza practicara con resultados magnificos el taponamien:
to con gasa yodoformada para contener una hemorragia que vino en la tarde-
dentro de un absceso operado por mf en la mafiana, me hizo generalizar el
procedimiento, y como 1o llevara a cabo aun en casos de abertura delabsceso
por los bronquios, y el resultado fué tan bueno que la estadfstica de pé™
sima que era se convirtiera en magnffica; comuniqué estos hechos ante esta.
ilustre Academia, entre cuyos miembros encontré no pocos opositores, entre.
otros el Sr. Dr. Olvera, que habiendo sido testigo de una serie de fracasos._
después de la intervencién hecha por notables cirujanos, tenfa verdaderoc ho-
rror por la operacién. Pero, como la verdad se abre paso cada dfa, se aumen-
t6 el niimero de cirujanos que proceden como yo obteniendo los mismos re
sultados. ' ' -

Cada afio aumenta m4s y més el nimero de intervenciones quirirgicas
en estos abscesos abiertos por los bronquios, y cada vez tengo motivo de fe.
licitarme por haber intervenido. De modo que hoy la préctica de dejar es-
tos infelices enfermos abandonados & su triste suerte, es, en la mayor parte
de los casos, de resultados funestos. No hubiera vuelto a tratar del asunto
que crefa yo agotado y de que tanto he hablado ya en mis trabajos pasados,
st no fuera por dos motivos: uno, que no pocos médicos, por cierto no adoce-
nados, ignoran los resultados felices de las modernas intervenciones, y acon-
sejan a los enfermos que esperen tranquilamente la curacién esponténea que
por excepcién podré venir alguna vez, pero que en general termina con el
agotamiento y muerte del enfermo. Recuerdo con este motivo el caso de dos
enfermos que sin ser de mi clientela, me hablaron de sus padecimientos, Uno,
después de haber tenido disenteria y un ataque de bronquitis, empez6 a
arrojar en abundancia supuracién mezclada con sangre y mucosidades. Este
hombre no habfa sido operado antes del higado.

En el otro caso, habfa habido con todos sus caracteres, un absceso
hepético .de no cortas dimensiones; este enfermo s{ habfa sido operado.
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Una incision amplia, la reseccién de dos costillas y la canalizacién, hicieron
desaparecer el mal. Pero algun tiempo después, con molestias indefinibles,
con dolores no bien localizados, calentura, tos y sudores nocturnos le hicie.
ron insoportable el duro trabajo a gque estaba acostumbrado. Derepenteem-
pezb a arvojar esputos con todos los caracteres del absceso hepdtico que se
habfa abierto por la boca. Pero en esta vez, el médico que le habia operado
antes obteniendo resultado tan feliz, s¢ limité a decirle gue ce¢ aguantara,
pues ni él ni otro alguno tenian nada que hacer. El médico en ambos casos,
era el mismo, amigo y discipulo mio y nada ignorante. Le llamé, le llevéa la
Sala N? 11 del Hospital Béistegui, en la que por fortuna tenfa yo en aquellos
dfas tres enfermos que habia operado hacia un mes para curarles un absce-
sv abierto por los bronguios. Los tres estaban entonces en plena convale-
cencia, v le hablaron y refirieron en encomidsticos términos lo bien que les ha-
bia ido después de la operacién, lo mucho que habian sufrido antes y la espe-
ranza que tenfan de verse pronto, como en efecto pasd, libres de tan molesto
padecimiento. Sorprendido mi excelente compafiero de éxitos.tan buenos,
quiso que viéramos antes a sus dos enfermos, acordamos la operacién, la
practico él, ¥ sus enfermos curaron. Con este motivo me dijo este mismo
compafiero que dos eminentes profesores, por cuyos conocimientos tengo
gran admiracién, le habfan dicho en algunas de sus lecciones, y esto me lo
han confirmado también algunos alumnos refiriéndose a los mds eminentes
maestros, gue cuando el absceso es vasto de poco o nada sirve la operacién,
pues el enfermo siempre muere por falta de funcionamiento hepdtico. En
esta materia tengo yo, probablemente, mas experiencia que los dos emninen-
tes profesores, ¥ esto, no ciertamente por mérito mfo, sino por el gran ni-
mero de enfermos de este mal que he tenido gue tratar.

Parece mentira que haya tanto y tanto enfermo de determinada enfer-
medad cuando los he estado tratando con fruto. Me acuerdo que con este
motivo, deefa mi venerado profesor, H. Billroth, refiriéndose a los quistes
delovario que habia estado desde hacia algin tiempo onerando con buen éxito:
parece que desde que estamos operando bien estos quistes, brotan cada
dia wds ¥y mas para que los operemos. KEn efecto, pasa también as{ con los
abscesos, y ya que curen, ya que mueran los enfermos dealgun mal intercu-
rrente v se pueda hacer la autopsia, es verdaderamente de llamar la aten-
cifn la potencia regenerativa de tan potente Organo.

Varias veces, en efecto, he visto abscesos hepdticos enormes, gue des-
pués de operados han vivido los pacilentes varios aflos con todas las apa-
riencias de la salud més perfecta.

Varias veces he hablado en esta Academia del caso de Hligio Chaparro,
gue operé en presencia del Sr., Dr. Francisco Chacdn y ayudado por los Doc-
tores Felipe R, Esparza y Javier Hoyo, ¥ que tenia uno de los abscesos mas
grandes que haya yo visto jamdas. Varios afios después lo vi6 el Dr. Hoyo con
un aspecto magnffico y sin sufrir al parecer de nada. .

Como este enfermo he visto ya varios otros, y de algunos de ellos he da-
do? uenta a esta Academia, entre otros el de Chédvez, cuyéu historia consta en
uno de mis trabajos anvales, y que presentaba un enorme absceso del higado
abierto por el epigastrio. Las paredes de este absceso se habfan adelgazado
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de tal modo, que el epiplén, atravesando la pared posterior del foco, se habfa
estrangulado dentro de él y se habfa gangrenado allf.

Extraida la parte gangrenada y curado después a fondo, el enfermo curd
y desde hace varios afios se encuentra al parecer perfectamente.

Uno de ios tres dltimos enfermos eon absceso abierto por los bronguios
y que operé, resecandole tres costillag, en compafnia del Dr. Reygadas, tenfa
un absceso cuyo tamafio llamé a todos la atenci6én, Alguna vez pensé que se-
rfa necesario recurrir ala formacién de un colgajo costocutineo; pero no
fué necesario, basté la reseccion de las tres costillas, y el enfermo atin vive
y estd muy bien, sin que parezca gue hayan sufrido mucho sus funciones he-
péticas.

Recientemente instituido el método de abrir los abscesos del higado por
los espacios intercostales, operé el seflor mi padre, por el método del Sr. Ji-
ménez, perfeccionado por él y por don Julio Clement, un absceso quellamé
la atenci6én de los médices de entonces por su tamafio extraordinario. Acom-
pafiaron al Sr. Vértiz en esta operacion, los DD. Jiménez Miguel, Mufioz
Luis y Jules Clement, y €l resultado fué verdaderamente notable; la enferma
sobrevivi6 varics afios. De este caso se hablé mucho por ser laenferma mwuy
conocida: era la esposa del 8r. Francisco Medina, algunos afios después Mi-
nistro del 8r. Lerdo.

Todos estos casos demuestran la vuelts de las funciones hepédticas en ca-
808 en que lo enorme del absceso hacfa presumir la gran destruccidn del 6r-
gano y lo probable de la no regeneracién, pues no se hizo notable la falta de
las funciones hepdticas.

Hasta aquf, y por los hechos que acabo de relatar, se puede uno figurar
que un érgano tan importante como el higado se pueda regenerar puesto que
sus funciones han vuelto y los enfermos curaron. Pero era necesario demos-
trarlo; la Apatomia Patologica debia encargarse de ello.

Varias historias clinicas completas poseo, de las cuales algunas referiré,
desde que el enfermo acudié a mf con los s{ntomas caracteristicos que me lie-
varon al diagnéstico, hasta que después de 1a curacibn, vona enfermedad in-
tercurrente causé la muerte y practiqué la autopsia.

En el primer caso que recuerdo, se trataba de un enfermo de mi sala en
el Hospital C. Béistegni. Este enfermo llevaba, segin él mismo, seis meses
de padecer el dolor en el hipocondrio derecho, y el del hombro; las calenturas
vespertinas, asf como los sudores y la dilatacién del noveno espaciointercos-
tal, me hicieron pensar en un absceso del higado, a pesar de que los Doc-
tores F. Chacén y R. Icaza vacilaron un poco, ¥ con razén, porgue el higado
al parecer no estaba muy aumentado de volumen; la puncién, sin embargo,
demostrd gue se trataba en efecto de un absceso. Resecadas des costillas, su-
turado el higado contra la piel y dividido ampliamente con el cuchillo hasta
llegar al foco y canalizando después, (entonces, hace de esto unos quince
aflos, no tapondbamos todavia), el enfermo curé al cabo de unos dos meses y
medio; pero como no se encontraba del todo bien, se gued6 en observacibn,
Tres o cuatro meses después se presenté un abultamiento duro y doloroso y
volvieron la calentura y los sudores vespertinos, las durezas se ablandaron,
vino la fluctuacion, se abrib el pequefio absceso que no tenfa tendencia ningu-
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na a cicatrizar. Este primer absceso en las paredes del vientre, como 2 unoi
dos cent{metros abajo del borde del higado y separado de él por un pequefi
espacio, estaba fntimamente adherido a la pared abdominal. Poco tiemp«
después sobrevino otro absceso con los mismos caracteres, que tampoco te
nfa tendencia a cicatrizar, y después otro y otro, acompafados todos de ca
lentura, sudores y agotamiento; aunque, cosa rara, por lo que después vere
mos, sin tos y sin disnea. El enfermo al fin sucumbié; practiqué la autopsie
Y en ella me encontré un higado tan parecido al normal, tanto por su volumer
como por todos sus caracteres, que mi primera idea fué la de que habfa yc
tenido un error de diagnéstico, Pero no fué asi, porque ademis de gue todos
los pasos de la operacién habfan demostrado que el foco estaba en el higado,
un tabique cicatricial indicaba perfectamente el lugar en que estuvo el abs
ceso. Los abscesos abiertos en la pared del vientre estuvieron primitivamen
te en los ganglios mesentéricos y eran de naturaleza tuberculosa; ambos pul
mones estaban enteramente infiltrados de tubérculos, farci, como dicen los
franceses, 0 como palanqueta, segin la feliz comparacién que hacia el sefioy
i padre con este estado especial. .

Otro enfermo que tuve después con absceso abierto por los bronquios y
gque después de haber sido operado y dddosele de alta como curado, volvidal-
guin tiempo después con bronquitis aguda que al fin le causé la muerte, pre-
senté también en la autopsia un higado completamente regenetrado.

Aquel enfermo, Higinio Galvin, que me envi6 el Sr. Dr. Orvafianos para
que looperara y que he mencionado en otros trabajos, presentados ante esta
ilustre Academia, fué notable por mds de un motivo: ’

19 Porque tratdndose de un absceso abierto por los bronquios, bastaron
unas cuantas punciones, sin llegar al foco, para reducir el higado a su tama-
fio normal, hacer desaparecer dolor, calentura, sudores y esputos purulen-
tos; tanto que después de tenérsele tres meses en observacién, fué dado de
alta, al parecer enteramente sano. Dos afios después, volvi6 con un absceso
abierto por los bronguios; dera el mismo, no curado, sino simplemente cas-
trado, o era otro que se formé después? Todo puede ser, pues ya he visto en
varios enfermos operados con bien, venir después otro absceso que eviden-
temente no era el mismo, puesto que su localizacién era distante del anterior,
Sea lo que fuere, esta segunda vez no bastaron las punciones, se llegé al feco,
i0s sintomas hep4ticos desaparecian, pero no asf{ los brénguicos. Después
de diversos sintomas cerebrales una embolfa purulenta, maté a Galvdn, y en
la autopsia, adem4s del tunel brénquico no cicatrizado atin, y de un absceso
‘nada pequefio en el l6bulo oceipital, se encontré un higada al parecer ente-
ramente normal, y que sélo por la seguridad que tuvimos durante la opera-
cion de haber estado dentro del foco hepdtico, asi como por la existencia del
septum cicatricial, podemos estar seguros de la existencia del foco destructor
del higado v de su completa regeneracién. Como este caso recuerdo imperfec-
tamente otros dos o tres, y todos demuestran gue el higado es susceptible de
completa regeneracion.

Hace muchos atios en el departamento de distincién del Hospital de Je-
sis diagnosticé el Sr. Vértiz, D. J. Marfa, un absceso hepatico que fué ope-
rado en compafifa del Dr. Angel Iglesias, por el procedimiento de Jimé-
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nez, modificado por é! y por Clement, y el resultado fué enteramente fe-
liz; pero una enfermedad intercurrente, me parece que fué neumonia, deter-
miné la muerte del enfermo. Practicada la autopsia se encontré el Sr. Vértiz
con un higado enteramente normal y pensé que habfa tenido un error de
diagnéstice y que en el caso se habia tratado de un absceso de las paredes
del vientre.

Como en aquellos dias no se abrfan ampliamente los abscesos, ni se po-
dia, por le tanto, tener como hoy la seguridad de haber llegado al foco, yo
creo gue si se trat6d en el caso de un verdadero absceso de higado y que la
regeneracidn tan completa como las que he visto, del parenquima del 6rgano
le hicieron ecreer gue se habia equivocado, en lo que probablemente consistié
la equivocacién. Kl Dr. Dondé, de Mérida, a la sazdn practicante del Hospital
de Jesis, me refirié el hechu que menciono hoy.

Hay ciertamente casos que son {una gran prictica me lo ha demostrado
asf} verdaderamente excepcionales, en que la destruccién del 6rgano casien
si totalidad o la existencia de padecimientos coexistentes o anteriores en el
mismo érgano o en alghin otro lejano, o sufrimientos y penas morales; en fins-
todo lo que disminuye la resistencia vital han impedido la regeneramén v la
curacién, por lo tanto.

Casos he referido de tuberculosis ya generalizada, ya hepatica, de alco-
holismo, de cirrosis de La&nnec de abscesos miltiples gue han tenido un
desenlace fatal, aun cuando el foco no sea demasiado grande; al paso que
otros enormes han tenido feliz éxito. .

Recordando y repitiendo algunas delas conclusiones sefialadas yaen mis
trabajos anteriores y agregando también algunas nuevas que han venido de
las ensefianzas que han dejado los casos observados por mf desdé entonces,
sefialaré: 12 que las punciones son necesarias g veces para afirmar el diagnés-
tico, ¥ a veces no, porque la fluctuacién, la dilatacién, el aspecto y demds sig-
nos bastan para establecer el diagnéstico.

29 Que dichas punciones deben ser la primera parbe de la operacién y
no debe uno limitarse como se hacf{a en otro tiempo a hacerlas por todo trata-
miento, pues el prondsticodespuéds deunaomds punciones no es més grave
que con toda la operacién que hoy se practica paraevacuar y curar los abs-
cesos de que trato.

39, Que en los casos de abscesos grandes se debe, en general, practicar
la reseccién costal proporcionando el nimero de costillas resecadas al tama-
fio del foco por operar.

4?2 Que la incision debe hacerse en el punto que indican la fluctracién y
el dolor, ya por los espacios intercostales, ya por el punto que se crea conve-
niente en las paredes del vientre.

59 Que on caso de absceso abierto por los bronqmos, el taponamiento
con gasa yodoformada desinfectando con agua oxigenada y yodo, termina casi
siempre en focos unigos y sin eomplicacién por la curacion completa.

69 Que los abscesos multiples son por regla general de prondstico fatal;
sobre todo cuando hay tuberculosis ya general, ya localizada,

79 Que cuando el absceso es consecutivo, como pasa en la gran mayorfa
de los casos a la colitis disenteriamibica; aunque el tamafio del foco sea muy
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grande, la regeneracién es a menudo completa as{ como también la cura.
cién.

89 Que las enfermedades diatésicas o constitucionales o las graves de
otros 6rganos son causa, generalmente, de lo malo del prondstico,

99 Que la situacion del foco en lugares en que no puede el médico explo-
rar como es debido y la apertura del foco en la cavidad peritoneal producen
generalmente una peritonitis generalizada con resultados funestos.

Habfa yo hecho lo que acaban de oir del trabajo, cuando llegé a mis ma-
nos un artfculo de «The Lancet» refiriendo hechos verdaderamente notables
de curacién de abscesos hepaticos consecutivos a disenterfas amibicas por me.
dio de las inyecciones hipodérmicas de cloruro de emetina cristalizada. Lo res-
petable de los nombres de los autores de estas historias clinicas me impre-
sioné profundamente. Chauffard y Rogers eran los insignes médicos que ha-
bian obtenido éxitos notables en la curacién de los abscésos hepiticos con tan
sencillo procedimiento. Me puse a busear por todas partes el clorurode eme-
tina, hasta que al fin lo encontré en la American Drug Store, junto al Hotel
del Jardin.

El comerciante espafiol Emilie Huerta, duefio de la tocineria que en esta
misma calle existe en la casa contigna a este edificio, sufrfa mucho con un
absceso abierto por los -bronquios; hablé con su médico recomenddndole las
dichas inyecciones, que se le hicieron inmediatamente. Desde entonces esté
curado. Hace de esto unos seis meses.

Otro espafiol que también tuvo un absceso, operado seglin el método ha-
bitual, tuvo después una vémica y por lespacio de seis afios estuvo arrojando
por la boca pus hepdtico. Aconsejé entonces, y cuando el enfermo estaba
completamente agotado, las inyecciones de cloruro de emetina de Bourrough,
Welcome, con resultados magnificos. Se le ponfan 44 mg. en 1 gramo de agua
cada tercer dfa. '

Hablé de estos hechos en el hospital Bexstegm e inmediatamente se em
pezaron a usar las inyecciones.

Kl Sr, Dr. Icaza tuvo en su servicio un enfermo con absceso hepético
abierto por los bronquios: después de varias punciones, no se pudo encon-
trar, como muy a menudo pasa, el foco supurativo; recurrié entonces a las
inyecciones de cloruro de emetina y parece que va muy adelantada la cura-
cién. Después tuvo otro enfermo con un absceso hepdtico comiin y corriente,
le practic6é una puncién y se le han estado haciendo después las inyecciones
de emetina. De esto hace muy poco tiempo y atin serfa prematuro hablar de
este caso.

. El St. Dr. Esparza oper6 a dos enfermos también de absceso hepébico,‘
en su servicio, y al mismo tiempo les hizo inyecciones de emetina; el resuita
do ha sido muy bueno, pues cuando por algin motivo no se han hecho las in-
yecciones, el pus ha vuelto, desapareciendo después tan luego como las in-
yecciones se practican. El joven estudiante Garza Rios esti recogiendo las
historias de estos’ enfermos y probablemente piensa escribir algin trabajo
relativo; por eso no publico hoy las historias; aunque creo que basta con lo
seflalado aquf,

El asunto es important{simo y de fecha muy importante el descubrunien
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to. Pienso seguirlo estudiando, recogeré las historias y daré, con lo que ob-
tenga, cuenta a esta ilustre Academia.

Yo creo gue estas inyecciones no se oponen a las operaciones de que an-
tes hablé, pues el métodosdel Dr. Esparza de operar e inyectar la emetina,
me parece digno de imitacion.

M4és tarde pienso hablar de otras aplicaciones del cloruro de emetina
cristalizado, del que pudiera decirse lo gue el Sr. Barreda dijo del sulfatode
quinina: gne era el orgullo de la prictica y el oprobio de la teoria.

Julio 29 de 1914,
JoaQUuiN VERTIZ.



