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MEDICINA. Apuntes para servir a la historia de las enfarmeda.™
des del higado en Chile:—terminacion de los abcesos hepaticos.
Memoria de prueba de don Adolfo Murillo para optar al grado de
Licenciado en la Facultad de Medicina, leida en enero de 1862.

Multum restat adhuc aper!s, ;...

Séneca,

Nujla est alia pro certo noscend! via nisl ..
quam plurimas et morborum et disectionnm his.
torias, tam aliorum, tam propias, collecias ha-
bere, et inter se comparare,

" Morgagni.

Mucho he vacilado, sefiores, en la eleccion del tema de la Memoria que;
segun. una d.e'las disposiciones del reglamento de grados, tengo que presen-
tar para optener él de Licenciado en la Facultad de Medicina. Por tina parte
se me presentaban brillantes puntos de hijiene péblica que desarrollar, 1,
por c.:tra’parie', el exdmen de ‘algunos articulos del proyecto del Cédigo
penal en la relacion con la Medicina legal; hermosos temas, a la verdad,
que son los primeros en venirse a la imajinacion i a la memoria, en un pais
en qﬁe semejantes ramos vejetan miserablemente, como plantas exdticas
que apé_nas: pueden arraigarse en nuesiro suelo; porque parece que la fa~
talidad ha venido a sentar sus reales en nuestras poblaciones para ahogar
en su principio los mas sagrados preceptos de la hijiene, esa virtud segun
Rén_xsseau. Los principios mas jenerales i precisos de la ciencia, las mas pre-
siosag i necesarias ideas de reforma, o se desconocen completamente; o si
alguno ha tratado de sobreponerse al vulgo jeneral de las jentes, ddndolas a
conocer o ubogarido por ellas, se ha ido a estrellar en la mas completa in-
diferencia, en la mas criminal dejacion. I no pocas veces el ciego fanatismoy
que domina i abruma casi.todas las gradas de nuestra escala social, como
un vértigo que encadena i apaga muchas veces los mas brillantes impulsos
de méjoramieuto jeneral, se ha levantado, conduciendo el estandarte del
atraso contra las mas preciosas adquisiciones de la civilizacion moderna,
contra las medidas hijiénicas mas saludables, contra la relijion misma bien
"entendida; porque hai jentes que no podrian jamas cortar los lazos que los
atan de piés i manos al pbste de una necia rutina, espiritus asustadizos a quie- :
nes deberia recorddrseles continuamente aquel proverbio tan conocido de
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“Voltaire: “El fanatismo es a la relijion lo que la“hipocresia a la virtad.” -
':Pero a pesar de tan tehtadoras i brillantes consideraciones, he preferido un
“punto arido i esteril en materia de figuras retdricas i de desarrollo intelec-
“tual, fruto de algunos afios de continna observacion en los hospitales.

No creais, senores, encontrar, en este corto trabajo, largas i conciensu-
-das disertaciones sobre alguno de los puntos del tema que he elejido, no:
0s engafiariais completamente, porque solo he querido dejar a la naturaleza
*que hable, i porque los limites bien estrechos de una Memoria académica
a que uno tiene por precision que-circunseribirse, no' me-dejan mas rol’que-
desempefiar - que- el de ser casi un simple espositor. Ni seria posible casn
qué yo, jdven de-ahora, recien salido de los cliustros de'Ta escuela, me’ ‘en-
golfara en teorias i pensamientos que requieren mas madurez de espiritu'i
-una préctica propia, por mas constante i laborioso que haya sido en seguir
*paso a paso la evolucion de los fendmenos que constituyen las alteraciones
»anatomo-—patolopcas iel desarro}lo sintoma~toléjico de ‘la enfermedad, el
_punto de mas interes- de mi cansado i fastidioso trabajo.

El niimero tan considerable de enfermedades del higado en Chile, la mul-
“tiplicada terminacion de los abcesos que se presentan en esta importante
wscera, ila comphcacmn de todas las enfermedades jenerales, graves con
los’ padeclmxentos de este organo, Tlamaron mi atencion desde .que puse el
»pxe en las salag de Clinica; i desde enténces despertése en mi un deseo de
haéer observaciones, que sino siempre he satisfecho, a lo menos no he‘“
dejado caso bastante raro que no se encuentre mas o ménos malamente _
conswnado en mis apuntes. La_ falta de obras especiales que traten de hs_
-enférmedades del higado, con ese tino practico que ahora se acostumbra i
.con'las modificaciones especiales que les imprimen nuestro temperamento »
i nuestras costumbres, modificaciones de tan alto interes pla.cthO que -sin
su ¢onocimiento no se puede menos que marchar a ciegas en materia de
tanta importancia, me hizo comprender inmediatamente la imperiosa neee-
-sidad 'de adquirir esos conocimientos en los caddveres i en los enfermos, i
-de examinar con detencion el caricter nosoldjico que distingue, entre .
nofotros, a esa enfermedad en su modo de ser i en sus manifestaciones, ya
sola en s, 0 ya como el fantasma que domina i comphca casi toda la pa-
to]qpa, imprimiendo, aTa mayor parte de las afecciones graves jenerales,
caracteres indelebles, que hacen mui evidente i manifiesta Ta existencia de
una hosolojia nacional, a cuyo trabajo i congcimiento debemos todos, nues-
‘tro respectivo continjente, como un deber imperioso que gravita sobre ;iues-
tros hombros, i que es necesario llevar a cabo para cumplir nuestra mision
de médicos, como para allaniar tambien el paso a las viriles Jeneracxones
que s6 alzan i alas que estdn por venir. . \

El estudio de las modxﬁcacmnes que el clima, el temperamento i nues- ‘

ras costumbyes i 1mpr1men a Tas enfemxc(hdes:, cs de una nece.ndad tan me-
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«cesarig, que jamas podremos tener buenos pricticos sino se trata de dar a
los jovenes que pisan los humbrales de la escuela, mas que las nociones i
el estudio de las ideas consignadas en los libros europeos, obras de noso+
lojia que retratan cada enfermedad con los colores:mas resaltantes i-con las '
mas -salientes pmceladas.

_Pero dejemos estas con51dem01ones, que nada 1mpor~an por ahora, i exaa
mmemos a la lijera, i por via de introduccion, las causas que mas, princi=
palmente influyen.en la determinacion i predxsposxcmn de las enfermedades
-del higado, como un punto de alto interés que apénas nes es p051ble tocar,
a vueio_de .péjaro. Ca

. “El higado, dice Merat ( 1), es una de las partes del cuerpo humano mas
predispuesta a las inflamaciones. La sensibilidad particular de que goza, la
naturaleza de su paséaquima, el volimen de su mase, su considerable peso,.
la manzra como se encuenira sujeto, o mas bien, suspendido en la ca.vida.d.’
.abdominal, en fin, In gran cantidad de sangre ‘que la vena porta i la arteria
hepatica hacen penetrar en su sustancia, contribuyen mucho sin dnda a
desarrollar esta disposicion en él; pero parece sin-embargo que se debe bus-
«car la causa principal en Ja estrema facilidad con que llega a ser ,esta.,k
viscera el foco de conjestiones sm)guineas; En efecto, el fluido alimenticio
no circula en su interior sino con algun embarazo, necesario sin duda al
cumplimiento de la funcion de que esta glindula estd encargada. En todos.
los otros érganos secretores, los vasos eerentes sobrepasan en mucho a ]os,‘
vasos. ajerentes en n@mero i calibre, es decir, en volamen total. En el higa-.
do, al contrario, las venas hepdticas, las solas encargadas de llevar_ el
exedente de la secvesion, son infinitamente menores gne la vena porta i
arteria hepdtica reunidas. Resulta de esto una disposicien notable a las
conjestiones, que basta Ia mas lijera alteracion en el curso habitual de Jas
cosas para determinarla. Cualquiera que sea, por lo demas, la rareza del
tgjido celular en el higado, o para habler mas exactamente, su extrema
diseminacion i su falta de concentracion dispone poco a la viscera a las in-
flawaciones agudas, que no se desarrollan casi con facilidad mas que en
las partes abundantemente provistas de este tejido. Por Ja misma razbn,* el
higado es atacado mas frecuentemente de una inflamacion lenta o. crénica.”?

Sin hablar de la influencia tan marcada que ejercen sobre.el higado las
heridas i los golpes en la rejion hipocoudriaca derecha, las conmociones
violentas, producidas por una caida de pi€s o de nalgas, i las heridas de 1a
cabeza; sin entrar al axAmen de las teorfas de Bertrandi, Portal, Desault,
Moranti, Richeraud, Bounet i otros muchos sobre este punto, como pa=
sando- tambjen por alto' la influencia de la sifilis, esa serpiente de cien
cabezas que devora a las presentes jeneraciones, de la repercusion de

g

(1) Véase el Dictionaire des fciences medicales, articulo Foi, vol. 214.
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fos'exautas, de la constipacion, de la influencia de la gota i del reumatis~
mo i de algunas gastro—enteritis, no omitiré senalar algunas causas que
obran mas especielmente entre nosotros para distraer del cumplimiento
de sus funciones a uno de los mas importantes 4rganos de la economfa,

haciéndolo jugar un papel tam multiple i tan interesante, que asusta al
médico observador i al facultativo europeo que por primera vez pisa
nuestas playas, . :

Esto es tan cierto, que en en la disenterfa vemos casf siempre despertarse
" Ia inflamacion del higado, que tras la pulmonia, la pleuresfa, la gastritis
erbnica, las afecciones orgénicas del corazon, el cdlera chileno (2), la peri-
tonitis pulperal, la fiebre tifoidea i algunas otras, aparece casi siempre ese
mismo higado complicando la escena morbosa que se desarrolla en el or~.
gamsmo, como un buitre carnivoro qne se ceba en las entrafias de su nuevo
Prometeo.’ '

El inconsiderado desarreglo en las comidas i la abundancia de los alimen-
tos, es para mi una de las causas que mas poderosamente determinan ‘los’
desarrcglos tan comunes de las funciones gastro-hepéticas. El chileno es’
por naturaleza gloton i apetitoso; no observa.casi nunca un verdadero arre~
glo en sus comidas; come cuantas ocasiones se le presenta, o cada vez que
siente la mas lijera necesidad, i mas all4 de lo que le permite la fuerza de
sus brganos dijestivos. En vano se trata de hacerle comprender lo perjudi-
e¢'al de semejante practica; no hard caso, i dard, cuando mas, por fnica
fazon, qué asi estd acostumbrado a hacerlo siempre. I asi esla verdad. La
jénefalidad de las personas acomodadas no se contentan solo con dos comi-’
das diarias; hacen las once 1 vuelven a tomar el 16 en la noche, esa mo-
derna i disimulada cena. I notad que despues de haber llenado el estémago
con una buena cantidad de tostadas, pasteles, i no pocas veces con alimen-
tos pesados, va a terminar en el suefio el trabajo bien importante de la
disjestion. No hablo aqui, por cierto, de ese gran nfiimero de nifias para
qnieneé la moda se introduce haste en los alimentos, i se contentan solo con
frutasy merengues i {ostadas. ' V

-~ Se pasaron ya aquellos tiempos en que los americanos se contentaban
con algunos pufiados de maiz para su sustento, i en que se asustaban de la
abundancm de viveres que consumian los espaitoles: hoi estos mismos tie~
nen que admirarse de nuestro apetito desordenado de glotonerfa.

Si bien es cierto qne el huaso de nuestros campos i el roto de nuestras
ciudades no- comen por lo jeneral, con mucha abundancia, no lo es ménos
que cuando se'les presenta fa ocasion de hartarse con alimentos, se abalan-
zan sobre Ias viand_as -con una especie de furor gastronémico, i devoran

(2) Creo que este es el (nico nombre que s¢ debe dar ala afeccion denomx-
nada vulgarmente. Lepidia de calambres, i ala que algunos médicos han ba\m-
zado impropidmente con ¢l de Colerma.
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hasta las Gltimas migajas del festin. Vedlo ahi despues de una trilla, con
las piernas cruzadas sobre el suelo, con nna enorme fuente entre ellas i a

su lado un par de galletas: de pada se preocupa mas que de apurar hasta .

el tiltimio resto de su charqmc%n o de sus porotos; i por mas que su ham-

“bre esté satisfecha, por mas pesadez que sienta en su estémago, no por eso

se levanta i da por concluida su comida, cnando. mas, pasa un momento
para continuar despues. I nada hai casi mas perjudicial que estas continuas
o bruscas alternativas, en que ya se deja al higado en macclon, o yasele

.obliga a_funcionar hasta el cansancio, si asi me puedo espresar.

Ya el célebre Postal habia notado que los grandes comedores temau el
hlgado‘mas desarrollado que las demas personas i, por co‘r_:sxgmenrt‘e_,,mas
predispuesto_a las inflamaciones; i esta observacion viene en apoyo de lo
que acabo de decir, con respecto a la accion aumentada de esta viscera, por
el continuo trabajo en que se la matiene, haciéndola mas apta a las de je-
neraciones i enfermedades inflamatorias.

No ménos contribuye el uso del pescado i del marisco, en estado .de
descomposicion, a las enfermedades de que me ocupo; porque determmando
afecciones inflamatorias del estdmagoi duodeno, estas vdn a hacer sentir sus
efectos en el higado, como el azote inflamatorio que se estiende a través de
los débiles tejidos de su conducto escretorio (3). : : :

A mi parecer, débese considerar como causa de alguna 1mportanc1a, el
abuso inmoderado que desgramadamente se hace entre nosotros del aji i
demas especerias, para producir ese picor que sxente_el gastronomo al olor
de un buen plato, porque, como dice Brillat—Savarin, el gusto i el olfato
parecen po formar mas que un sentido, cuyo laboratorio es la boca, i Ia
nariz su chimenea. 1 creo mas todavia en esta causa, euanto no es dificil
concebir el modo como obra para determinar tales enfermedades.

El abuso que se hace. de los licores alcohdlicos, la poca vijilancia que hai
phra evitar la adulteracion i fabricacion de los que tienen un consumo mas
jeneral, las frutas verdes que en no poca cantidad se introducen en la pri-
mavera i en el verano para el abastecimiento de la ‘ciudad, las conifnuas
variaciones atmosféricas de nuestro suglo, la enorme diferencia que hai en-

tre la temperatura del dia i de la noche, i lo comun es que son las disente-

rias i enteritis, hacen que las enfermedades de la viscera hepatica sean tan
numerosas i jeneralizadas, ya por el continuo estimulo en que se la tiene,
ya por los principios alcohélicos que circulan en la- sangre despues de
absorbidos, manteniendo siempre esa exitacion, ya por la repercusion de lé
circulacion periférica que va a obrar sobre drganos predispuestos, ya por
ser la causa de inflamaciones gastro—-intestinales, o ya, en fin, porque com-

-{3) No puedo ménos que alabar aquf las saludables disposiciones que la
Municipalidad toma para impedir la venta de carne i pescado en estado de

.descomposieion, medidas que se estaban haciendo sentlr, desde uempo atras,

de un modo barto alarmante.

’
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"prometiendo estas filtimas el duodeno, determinan consecutivamente Ia in~
‘flamacion del higado, sea por-simpatia funcional o un movimiento nervioso.
reflejo, como algunos lo ereen, o sea porla continuacion de la flogdsis'a
iravés del conducto’ colédoco, como sucede en las glandulas salivales cuan-
'do hai una glositis, una’ genjivitis o una estomatitis cuﬂquiem, o como.
‘sucede en el testiculo cuando preexiste una blenorrajia. L :

Las débiles ataduras del higado en la cabidad abdominal, su tejido .poco.
apretado, su gran suceptfbilidad'a las conmociones i el embérazo de la cir~
culacxon sangumea, esplican perfectamente el modo de obrar dé'la equltaQ
‘cton, cosa tan indispensable en un pafs exencialmente agricultor i en -

"que casi no se puede- comprender la idea de un huaso sin nmrle ]a idea de
‘un caballo.

No dejo de conceder, tambien, bastante importancia al uso del” corsé; en,
cuanto- tiende.a dificultar la circulacion sanguinea de los miembros inferio-
resyia la costumbre de dormir por-el lado del higado, por cuanto asi se.
fivorecen mas las conjestiones capitales de la entrafia. '

Estas i algunas otras de poca_entided, son mas principahmente las causas
‘que, a ‘mi humilde parecer, influyen en que las enfermedades del higado.
sean tan jenerales entre-nosotros; causas que tendria un gusto especial de
estudiar aqui sino fueran algo ajenas del asunto que me he propuesto de-~
':iarrollar;, '

"an estas  consideraciones preliminares, entremos al estudio del puntb}
que es el verdadero objeto del trabajo.

TERMINACION. DE LOS ABCESOS DEL HIGADO.

Cuando una hé‘patitis termina por supuracion, ésta se forma en el sitio.
en. que ha existido la inflamacion, si ha sido circunscrita o parcial; pero si
l\a 81do jeneral, vénse- formados muchas veces abcesos miltiples que juva-.
den casi todo el drgano, o sinicamente se encuentra uno solo, i éste viene.
a colocarse ya. en la parte que fué el punto de partida de la afeccion, o ya
en el que mas adelante llegd casi a dominarla pér la alteracion: molecular:
patoloyca que experimenté. Lo mas jeneral es.que no existia formado mas
qué un abceso. En mas de treinta autopsias que he hecho, solo he encon-
trado un caso en que habia como seis abcesos de un tamafio bastante re-
gular para hacer que la viscera no fuera casi mas que una cdscara con
varias_divisiones o tabiques. No es raro qite la supuracion se halle solo en v
focos pequenos o derramada en los intersticios del 8 01gan0 [ supuracion in-
ﬁltrada], i entonces se observa muchas veces, que esos pequerios focos
concluyen por reunirse en uno, o la reabsorcion purulenta concluye con la
vxda. del ‘sujeto en medio de los sintomas adiménicos i atdricos que acom-.

afian 2 tal afeccion, o con el aparato sintomético de las fiebres hectxcas.
Ttisis hepatlca de los antiguos].
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La situacion de los abcesos es mui diversa; pero en: medio de esta di-
vcrsndad se divisa: un 4rden que no puede pasarse por alto al médico ob-
gervador. La clasificacion, en cuanto al sitio que ocupan, puede hacerse del.
modo siguiente: .
1.0 Abcesos formados en la cara convexa del hlgado,
- 99 gysesos de la cara cbucava,
‘30 abcesos del borde superior, i
4.9 abcesos del 16bulo de Spigelio.

carse entre Jos de la cara anterior ilos de la inferior, porque la extremada

delgadez. Je-este borde no permite que-se {ormen en este punto verdaderas.

colecciones purulentas.

Los abcesos formados cerca.del borde mfenor de'la viscera deben clasifiz-

No pocas veces esta clasificacion es imposible, porque la coleccion- de -

pus es tan grande que ha llegado a ocupar todo €l centro del- organo' de -

mod-oque el higado parece una bolsa purulenta, como lo ha observado

Bontius i Haspel, i como yo mismo he tenido ocasion de verlo en la “au~-

topsia que hice de un individuo, cuya supuracion alcanzé casi a llenar una .-

gamela de las comunes. '
El pus de los abcesos hepiticos, como todas Tas colecciones purulen-

)

tas, tiende siempre a abrirse para encontrar una salida. Estas aberturas .

pueden verificarse en el estbmago, en el duodeno, en el cdlon o en cual- -

quiera de- los intestinos; puede: tambien perforar el diafracma i dérramarse -

en la cavidad pleuritica, o- en el-pulmon ien el pericatdio; i en éste taltimo .
caso el individuo muere jeneralmente como herido per un rayo si ha sido -

.ancha la abertura. de- comunicacion. Abcesos hai que se derraman -en el

peritoneo, ocasionando una peritonitis mortal que concluye con’ la vida
del sujeto en mui pocas horas; pero, por lo jeneral, contraen adherencias
con algunos otros organos o tejidos, i va a presentarse, ora al esterior, o :
derramandose por entre el tejido celular que separé los mésculos oblicuos:
del abdémen. delos trasversos, determina abcesos conjestivos en la mgle o

el muslo. Por un mecanismo analogo se esplican los que se observan en la .

arila ilos.que vienen abrirse en los espacios intercostales de: las costillas
verdaderas. Casos.ha habido-en que las vbnicas, contrayendo adherencias

con alguna de las grandes venas abdominales, se han abierto en la posta o '

en la cara, produciendo accidentes prontamente mortales por el paso del
pus a la sangre, esa carne liquida.de Bordeu. ;Admitiremos sin- ninguna te-
serva el caso:de Saunders, que dice, que si hai conductos biliarios gruesos

cerca de las colecciones purulentas, el pus puede evacuarse por el mismo -

camino que la bilis? Dificil i aun imposible me-parece semejante termina-

cion; pero debemos esperar que investigaciones nuevas vengan a ponernos.
en_estado de juzgar de una terminacion que parece una quimera. Lo que-no-

~ es dificil de concebir es que algunos abcesos pueden abrirse en los conduc~
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tos colédoco, hepdtico, cistico 0.en la vejiga de la hiel, prévio el trabajo
adhesivo que con antelacion debe haberse operado, para ser expelidos des-
pues por camaras i por vémitos. . )

Hai una terminacion de la enfermedad que 10s ocupa, que, admitida jene-
ralmente por los médicos del siglo pasado, ha sido puesta en duda, 1 aun
negada, por algunos distinguidos patolojistas modernos. Hablo-de la reab-
sorcion del pus. T a la verdad que semejante terminacion ha merecido esa
duda, esa desconfianza. La rareza de ella no ha podido ménos qﬁe poner en
guardia a los médicos modernos; pero, al mismo tieinpo, no vemos la
razon fundada que han tenido los que la han negado, guiados solo por
ideas tedricas preconcebidas. Ya en Ia actualidad, algunos hechos auténti-
cos, recojidos por habiles observadores, han venido a inclinar 1a -balanza
del lado de los que en tal terminacion creian, i ha hecho de lo que se su-
ponia una utopia, una realidad. -

Pero lo que.es imposible creer, en efecto, como dice Augusto Bonnet, es-
que colecciones purulentas, cuyo sitio estaba verdaderameénte en el higado,
hayan algunas veces desaparecido stibitamente, i sobre todo, que el liquido
que ellas contenian haya sido reabsorvido i depositado en la nawraleza, sin
mas acd nimas alld, sobre otro érgano. Semejaiites metdstasis son.incon-
cebibles, porque la filosofia no alcanza a esplicarlas ni la razon puede com-
prenderlas. Que una inflamacion desarrollada en un rgano que tenga o no
simpatias ‘con otro inflammado, releve i haga abortar esta inflamacion, se
comprende, es léjico, es natural; pero llevar tan all3 las ideas de metdstasis
© de revulsion, es marchar por un -camino ideal, es querer”subordinar Ia
naturaleza a una kmajinacion delirante i enfermiza que, como la del ‘hipo-
condriaco, vé lo que ed realidad no existe.

El punto en que se han de abrir los abeesos puede sospecharse i aun
diagnosticarse ea algunas ocasiones, tanto por el sitio que la coleccion pu-
rulenta ocupa, euanto por los sintomas que preceden Jeneralmente a su
abertura. No siempre sucede asi, En Ia jeneralidad de los casos, esa deter-
Jminacion se ignora, porque, o ¢l médico ha tratado de dirijir al abeeso para
que se abra al extérior, o su situacion central ‘hace dudoso el panto a que
ha de dirijirse, o, en fin, los prodromas de esa abertura son tan débiles e
insignificantes que ninguna luz lleva al médico para establecer su diagnés-
tico. Los sintomas con que se anuneian pueden sospecharse las aberturas
de las vémicas en tales o cuales puntos, son depéndiemes de la compresion
«que ejerce el tumor sobre los 6rganns, i-mas principalmente de la inflama-
eion, que en ellos se despieria a consecuencia’ del  trabajo adhesivo } ulce~
rativo preliminar; necesario para la evaeuacion o salida del pus hacia el
punto.preciso a que-se dirije. Es mui natural, por consiguiente, que esos
sintomas, esos. dolores, esas incomodidades que se sienten en tales circuns-
4sncias, sean tan yariados i miltiples como las partes en que pueda va-

.
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ciarse el liquido encerrado en el érgano de la bilis; i siendo asi, no puede
hablarse de ellas en las jeneralidades. o

La rotura de los abcesos puede ser sfibita o lenta. En el pnmer caso, el
tumor hepitico se aplana, el tumor desaparese, i en algunas ocasiones la
evacnacion del foco varejida de un sincope asustador, que reconoce, al
parecer, la misma causa que la evacuacion de tantos liquidos, a cuya com-
presion la natu raleza esta ya algo habituada, i digo algo habitnada, porque
el organismo jamds puede acostumbrarse completamente a cualquiera cosa
que lo. dafie, que le sea perjudicial i que sea heterojénea a sus elementos de
conservacion. Al mismo tiempo se declaran sintomas diversos, segun sea
el punto en que; se haya abierto. Si se ha verificado en el peritoneo, da
lugat a una peritonitis prontamente mortal;-si en el pericardio, a una muerte
sfibita; si en el estémago, a vOmitos pertinaces; si en el colon, a evacuacio-
nes repetidas; si en el pulmon o la pleurs, a accesos de sosfocacion, de. tos
i a-vémitos que los acompafia; en fin, se declaran jeneralmente los sintomas
de una reabsorcion purulenta o de una muerte rapida si el pus ha pasado a
la circulacion sanguinea, derraméndose o evacuindose en la vena porta o
en la cara inferior. ,

Roto ya el abceso, no presenta, por lo jeneral, dificultad ninguna el
diagnéstico del drgano en que el pus ha ido a evacyarse, si se atiende 2 los

antecedentes del enfermo, es decir, a la coleccion purulenta anterior que
existia en el higado; pero no pocas veces esta ‘dificultad sube de punto,
porque abcesos hat, que se forman de un modo tan latente, que el indivi-
duo no tiene conciencia de ellos, i el paciente solo acusa algunas incomo-
didades'i dolores que atribuye a padeéimientos créaicos, fuera de  que
cuando sus dijestiones se hacen dificultosas i retardadas piensa que todo es
debido al flato {neumatbsis del tubo dijestivo], esa entidad jenérica, expre-
sion favorita de nusstras jentes, en la que vienen a confundirse afeccio-
mui variadas. Esta dificuitad en' el diagndstico procede, en algunas ocasio-
nes, de la analojia - de sintomas con gue se anuncian algunos otros derra-
mes i afecciones. Isi se atiende que, en la jeneralidad de los casos, la
" abertura del abeeso es tan pequefia que apénas deja pasar una cantidad in-
significante de pus, i que, por por coasiguiente, ha ido acostumbrando la
supceptibilidad del 6rgano a no dejarse sorprender, causando no mui graves
1 alarmantes desérdenes por el momento, se comprende la causa de duda
i de vacilacion del diagndstico -en algunas, pero bien pocas circunstancias.

" Sin exInbargé, creo que, sino siempre, a lo ménos jeneralmente, es facil el
diagnédstico en la cuestion que me ocupa, como lo prabaré en el curso de
este trabajo. Si slguna dificultad se ofrece, si alguna duda ocurre, si nos
detiene alguna vacilacion, es necesario estar sobre aviso, i acordarnos que,
entre nosotros, las coleccmnes purulentas de la grande entrana son tan co-
Jmunes que una tercera parte de las heptitis terminan por este desenlace’

11
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Tde aqui resulta perfectamente la gran importancia que doi al estudio de las
modificaciones que el clima i nuestras constumbres imprimen a la patolojia..

El pronéstico varia segun cual haya sido el punto en que el abceso se
ha evacuado: nada se puede decir en globo; ien esto me refiero al estu-
dio de las terminaciones mas jenerales, que paso a estudiar. R

Como no me seria posible examinar circunstanciadamente cada una de
las multiplicadas terminaciones a que los abcesos dan lugar, i como por
otra parte mi propdsito ha sido el estudio de los casos que he tenido Iugar
de -observar, solo hablaré: 1.° de los abcesos terminados por. resolucion;
2.0 de los abcesos abierios por el esterior; 3.2 de los abcesos abiertos en
el peritoneo; 4.0 de los abcesos abiertos en la cavidad del pericardio; 8.2 de- .
los abcesos abiertos en la pleura; 6.° de los abcesos abiertos en los pulmo-
nes; i 7.° en fin, de los abcesos abiertos en la vena porta, previniendo solo
que seré breve en las consideraciones jenerales, por cuanto el tiempo que
he podido disponer para la redaccion de esta Memoria ha. sido- bastante-
escaso [4].

1.° Abcesos terminados por resolucion.

¢El pus de los abcesos del higado puede ser reabsorvido- i pasar en sus--
fancia a la orina, o ser trasportado para formar abeesos conjesiivos en la
ingle, en_el muslo o en culquiera otra parte del cuerpo? Esta opinion,.
admitida por todos los médicos de la antigtiedad, ha sido negada por casi.
todos los patblogos modernos, i en la actualidad solo cuenta con una fa--
lanje bien pequena de espiritus aferados a las ideas del pasado. Pero en lo.
que ya:no debe existir duda, es en que los abcesos hepdticos puedan termi-.
nar por resolucion. Los casos citados por Merat, Chassaignae, Combay 1
algunos otros, han venido a zanjar una gran dificultad que se presentaba en
la historia de las afecciones hepdticas. ;Pero cémo se npera esa resolucion?
¢Coémo es que un abceso puede desaparecer sin que el pus pase en materia.
a la circulacion sanguinea para ser espelido por alguno de los emuntorios.
que la naturaleza tiene a su disposicion? ;Por qué el pus no es eliminado
en sustancia? Vamos a verlo: pero al dilucidar esta cuestion seré lo mas
lacénico posible, como 1o exije el espiritu eminentemente practico que he
querido imprimir a este trabajo. o
.-Principiaré por decir, que el pus granoso jamés puede reabsorverse en sus-
tancia, tanto por la imposibilidad fisica en que se encuentran sus globulos!
de introducirse a través de los pequefiisimos poros -que conducen a los
ténues. capilares en que deben vaciarse, cuanto porque es un elemento heief

{§) Como‘la ruplura de los abcesos del higado en las diversas partes del ¢anal
alimenticio, es un punto que necesita ser tratado con estension i con madurez;
por el alto interés practico que lienen esas lerminaciones, me ba parecido con- -
veniente dejarlo por shora, para ocuparme mas tarde de éf en un tratado es-
pecial, cuando tenga una mayor copia de datos i de-observaciones.. -
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»mjéneo,‘incompatible a la armonia funcional que en todo ser oYganizado .
existe: en el estado de salud. El paso del pusala sangre es siempre un ac-
.cidente morial; es una hidra de cien cabezas que se reproduce i se renueva
‘sin cesar, sin que cONtemos para destruirla con el amigo de Hércules, que
cauterizaba el occipucio de cada una de las que cortaba ese dios delos gla~
diadoves. :

Mr. Dubois dice que las mas funestas alteraciones de la sangre son las
que consisten en la mezcla de ese elemento morboso con la sangre. :

«Cuando las materias depuestas en el interior de las venas, dice Andral,

 pus, faltas membranosas, sangre viciada, son trasportadas al torrente de la
circulacion; queda alterada desde enténces la masa de la sangre, i los érga-
nos que de ella han de nutrirse se encitentran liciados en su estructura inti-
ma i sus secreciones. La inflamacion se estiende ripidamente, remontdndo-
se desde los puntos primitivameute afectados hastg el centro de la circula-.
cion: la sangre viciada se lleva los productos de que estd cargada al travez
de las cavidades derechas del corazon: llega a los pulmones, entra en el co-
razon izquierdo, de donde es arrojada a los vasos capilares, i en ellos de-
posita el jérmen del mal, o sea los principios morbosos que contiene. Asies
como la flebitis, que tiende a jeneralizarse, hace brotar en un sin nmero de
puntos a la vez fendmenos inflamatorios; asi es como puede uno darse cuen-
ta de esos numerosos focos de pus que se encuentran en los sujetos ataca-
dos de esta enfermedad. Estos focos purulentos se manifiestan en varias es-
pecies de 6rganos, especialmente en los parenquimatosos, i entre éstos los
pulmones. Los pequetios focos de pus estan de tal suerte multiplicados en
ellos que, dirjjase donde se quiera la punta del escarpelo, siempre se encon-
trard un abceso.” :

“El primer fenémeno que llama la atencion, dice Grisolle, hablando de
la flebitis, porque indica la penetracion del pus en la sangre, es un escalo-
frio, que por lo regualar se presenta acompafiado con rechinamiento de dien-
tes, i que es tan violento como un abceso de calentura infermitente. A los
escalofrios sucede un calor urente i seco, i con frecuencia sudores copio-
sos. El péciente estd. inquieto i ajitado; se halla atormentado por desvarios,
sé nota bien pronto trastorno en sus ideas, i despues un delirio continuo,
La cara estd descarnada, palida, amarillenta i terrosa; las facciones espresan
el estupor i el atontamjento; los ojos se hallen hundidos en sus érbitas, la
lengua est seca, fulijinosa i trémula; sobreviene muchas veces nna diarrea
fétida, el pulso es pequeno i débil, 1 hai postracion de fuerzas. En medio de
estos accidentes sobrevienen, en diferentes puntos del cuerpo, en el tejido
celular o el espesor de los miisculos, los abcesos de que ya hemos hablado-
Otros enfermos se ven acomgjidos rapidamente de una ictericia jeneral que
coincide las mas veces con la formacion de abcesos. metastdticos en el higa-
do; quien se queja de dolores vivos, agudos i cerebranted: en muchas arti-
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culaciones, que casi siempre se llenan entdnces de pus; quien padece los
sintomas. de una pleuresia sobreaguda, o bien tiene tos ‘seca, opresion i dis-
nea, fendmenos que depende a veces de la formacion de nficleos sanguineos,
o de abcesos metastéticos en los pulmones, pero que pueden, no ‘obstantes
existir independientemente de toda lesion apreciable; muchas veces presen-
tan escasas, i pocas veces piistulas en la piel, i en fin, en casi todos se ad-
vierte un enflaquecimiento de los mas ripidos, de modo que en uno ¢ dos
dias los pacientes quedan enteramente desfigurados. En medio de este con-
junto de graves sintomas sobreviene la muerte.”

Esta cohorte de aterradores sintomas que acompafian al paso del pus én
sustancia al torrente circulatorio, i que hacen siempre perecer a los indivi-
duos en quienes tales desdrdenes se verifican; no puede ménos de conven-
cernos que jamas un abeeso del higado puede curarse por el paso directo
de su contenido al liquido vital por excélencia, El' fnico modo como se
puede concebir la desaparicion de los lquidos i delas sustancias derramadas
o reunidas en alguna- parte del cuerpo, es por medio de la absorcion capilar,
siempre que esta absorcion modifique los materiales orgénicos sobre que va
a obrar. Los quistes i la sangre, los jestos estrauterinos ilos depbsitos plis-
ticos, no pasan nunca tales como son en si; i para desaparecer, para ser ab-
sorbidos o eliminados de la economia, necesitan ser modificados, digregados
o disueltos. Refiriéndose a esto mismo, dice el elocuente Mata lo que sigue:
“Los autores hablan de reduccion de fetos o liquidos que son absorbidos,
de secuestros reducidos tambien a un estado molecular que han desapareci-
-do pdr absorcion. ;Tengo necesidad de decir que no han pasado en seme-
Jantes casos 2 la masa de la sangre los jestos i-los secuestros?”

I'no se erea que la resolucion o reabsorcion del pus, tal como la conci- -
bo, sea una cosa completamente inocente, un fenémeno que se verifique sin
encontrar eco alguno en las funciones del organismo: esa absorcion es por
Io jeneral una causa de calentura héctica, de sintomas mas o ménos alar-
xﬁan'tes,lde 'désarreglos funcionales mas o ménos graves. ‘ .
. Muller, ese jiganto de la fisiolojia alemana, ha dicho que mira como una
cosa, imposible ygl‘.paso del pus granoso para ser segrado por los rifiones-
Solo los elementos del pus disuelto pueden ser absorbidos o eleminados del
cuerpo; lo que se llama orina parulenta no es mas que un sedimiento que
no ha sido suficientemente examinado.

Cuando en el. caso de un individuo que tiene una herida que .supura, se
declaran los sintomas de una reabsorcion parulenta, se tiene la costuinbre de
decir que el pus ha sido absorbido, ji cuéndo las hilas ilos lienzos que a esa
solucion cubrian no se encuentran ni manchadgs siquiera por un solo géblu-
so-de ese material o producto ‘morboso! Nadie' hasta ahora ha pillado a la
naturaleza infraganti en ese delito; i si de otro modo hubiera sido, esa 4l
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cers, esa solucion de continuidad, no estana seca, como mui blen ha dlcho.

Lallemand.
Sin entrar en mas consideraciones, sin ir'a exhumar cada una de las opi-

niones de los autores que se encuentran espayudas con abundancia en casi
todas las obras cldsicas de Medicina, me parece que se puede concluir, que
el paso del pus en sustancia a la circulacion sanguinea es siempre un acci-
dente irrerediablemente mortal, i que el {inico modo como puede concebir-
se la desaparicion de los materiales orgénicos acumulados o derramados en
la economia es por medio de la absorcion capilar, siempre que esa absorcion
modifique los liquidos o los materiales sobre los que va a obrar. 1 esta opi-
nion, a admitida por tantos talentos dxstmvuldos, vendri a ser mas tarde o mas
temprano, la Gnica que imperara en la ciencia, a despecho de ‘esos ciegos
creyentes de épocas pasadas, viejos troncos que rodarén en el polvo al mas
lijero soplo para dejar libre el suelo en que drboles vigorosos i lozanos han
de crecer en seguida.

- Pasando ahoraa la descripcion de los sintomas que acompafian a la reso-
lucion de los abcesos del higado, diré que ellos son algunas veces dudosos
e inciertos, tanto en marcha como en su aparicion. Ngda hai que pueda ha-
cer sospechar esa feliz terminacion; terminacion mil veces mas felizy cuanto
que es una de las mas escepcionales que encontrarse pueden en la historia
de la Medicina. Procuraré hacer su historia, tan breve como son los casos
con que hasta ahora se ha enriquecido la ciencia. A

Fl paciente, despues de haber sufrido todas las incomodidades i sintomas
que son consiguientes a la formacion i existencia de las-colecciones purulen-
tas del higado, se encuentra de repente atacado por una fiebre que no exxstla
por casualidad, o en el caso contrario, ella continfia su marcha sin nmguna
modificacion apreciable, o a lo mas esperimenta una lijera exacerbacion. El
pulso se pone pequetio, débil i lijero; la lengua se seca por lo jeneral, i al-
gunas pocas ocasiones se pone requebrajada i fulijimosa, ya se encuentra
cubierta solo de una capa blanca amarillenta, ya de un color de chocolate;
el aliento es jeneralmante fétido i repugnante; la piel estd seca i ardorosa;
unas veces hali estrefiimiento, otras despefio, i enténces Ia diarrea es biliosa
i poco grave por lo comun. Pe:o los fenémenos que llaman mas la aten~
cion,i que se- consideran casi como earacteristicos de esta terminacion,
son el olor a paja podriada, el depésito de un sedimiento parecido a la la-
vadura de afrecho, el color blanco opaco 1 algun aumento de secrecion de
la orina. Este depésito, que algunos autores habian creido era formado por
el mismo pus’absorvido en sustancia i escretado o secretado por los rifio-
nes, es enel concepto de Muller un sedimiento que hasta ahora no ha sido
suficientemente examinado; yo ¢reo que ese depéslto es formado por los
elementos del pus, modificado por la absorcion, i eliminado por ese emun~
torio que la naturaleza ha sabido elejir tan héhilmente. Desde enténces,
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principia a observarse la disminucion del tumor i del edema que jeneral~
mente hai en la rejion hipdcéndrica derecha i en los espacios intercostales;
la disnea i el peso decrecen, i el paciente recobra su salud progresivamente.
Pero en el caso de que el abceso se desconozca, por estar situado en el
centro de la gldndula o por ser mui pequefio, los sintomas ya referidos;
pueden pasar desapercibidos e.igndrarse una terminacion tan feliz, \

‘No.siempre sucede .asi. ‘Eu algunos casos, el individuo sueumbe con tow
dos los sintomas. de lo que se ha llamnado una reabsorcion purulenta: i.creo.
qﬁé, sino todos, a lo menos la jeneralidad de los sujetos que mueren a con-
secuencia de los abcesos hepéticos, siempre que esos abcesos no se hayan
abierto ni compriman ningun érgano importante, hasta el punto de impedir
el gjercicio de sus funciones, mueren por debilidad, o a consecuencia de la:
reabsorcion del producto patoléjico. .

_El finico caso de que yo tengo noticia i cornncxmlento en Chile, es el
que el sefior Miquel, profesor de Patolojia 1 Clinica Interna, padecié por.
el afio de 48, despues de haber sufrido anteriormente, i en distintas épo-.
cas, tres abcesos del higado abiertos en distintas partes del canal alimenti- .
‘éio..! Es;e sabio i modesto profesor me ha dicho, en una conversacion que
hé tex'li(lo con ¢l a este respecto, que despues de haber sentido los mismos
sintomas con’que se anunciaron los abcesos anteriores, principié a notar que .
su orina salia de un color blanco opaco, que en el fondo del vaso se depo~ .
sitaba un sedimento purulento parecido a la lavadura de afrecho, i, en fin
con todos los caracteres que he asignado a la orima en este caso; que desde
enténces el volimen del higado disminuyd; la disnea fué desaparecien-
do, i todas las incomodidades que sufiia fueron en una progresiva dismi-
nucion‘ hasta que desaparecieron completamente. Durante esta época, no
observc_’) que su apegto se disminuyera, i si solo nn lijero movimiento febril
que pasaba casi desapercibido. Al observar todo esto, me dijo, no me quedd
duda a]guna de que mi abceso habia desaparecido, i desde enténces re-
cobré la salud. Este mismo caballero me ha hablado de igual terminacion

en a]gunos otros casos.

' 20 Abcesos del kigado abiertos al esterior.

Los abcesos del higado situados en su cara convexa tienden siempre a
abrirse, para el exterior. I no solo todos estos abcesos, sino tambien los cen-
trales que ha llegado a sobresalir en la cara anterior del 6rgano, tienden
siempre a seguir este camino. Esta abertura, esta senda, supone indispensa--
blemente .un trabaJo anterior de adherencia del higado con las paredes
abdommales, por medio de la union de las dos hojas del perltoneo, porque
sin esta adherencxa no se estableciera el pus, se derramaria en Ia cabidad
abdomma] ila cesacion de la vida no'se haria aguardar.

La rcjlon_he‘pa‘hcq se encuentra enténces hinchada; hai un tumor mas o.



APUNTES PARA LA HISTORIADE LAS ENFERMEDADES DEL nigADO. S7.

~-ménos superficial o -profundo, cuya fluctuacion se hace 'mas perceptible a
medida que la afeccion sigue su curso; las partes circunvecinas de este tu-.

mor estin postosas al tacto, i un edema, por lo comun poco intenso, las

invade, el declibito es siempre dorsal; el paciente reconoee la presencia’de
un liguido que se tnueve al darse vuelta o al cambiar de dec(ibito: mas
-adelante: el tumor s€ circunscribe; la piel que lo cubre se pone de un color
rojo livido, i la naturaleza, o el arte que interviene, verifican la abertura del
abceso. o
El pus que sale ‘es espeso, Cremoso, de un color blanco amarillento con
-algunas estrias rojizes al principio, i al Gltimo de un color de ladrillo moli-
do, de chocolate en agua espeso; pero en esto hai mucha variedad, porque
'la_supuracion que sale al esterior en muchos casos es de este Gltimo color .
desde el principio. El olor es agrio, repugnante i tiene algo de wn sui
generis especial. Abundante en los primeros dias, la supuracion se hace cada
vez mas escasa, hasta que se agota i cesa de salir: algunas veces cesa 1 se:
cierra la -abertura de salida para presentarse al poco tiempo, i despues' de
estas alternativas, mas o ménos repetidas, el foco concluye por cjcatx-izarSé..
No. siempre es tan feliz la marcha de estos abcesos. Sujetos hai que su-
-cumben en un estado de marasmo a consecuencia de la inagotable termi-
pacion de la supuracion, sea queello provenga de la entrada del aire den-
tro del foco, sea por la continuacion de la causa que habia dado lugar a la
coleccionlpurulenta; algunos sucumben a diversas alteraciones funcionales
del érgano enfermo, i en otros la gangrena se declara en la vbmica, por ra- ;
zones que no necesito mencionar, Si fuera a jazgar por los casos que he
“tenido lugar de observar, conceptuaria a esta terminacion de los abcesos;i
hepaticos como una de lus mas temibles; pero aguardo una mayor copia )
.de datos i observaciones para -decidirme en meteria dg tanto interés. .
Fsta abertura de los abcesos suele ser consectiiva a otra terminacion de
los mismos, i entdnces el pus tiene abierto dos camirios que seguir, como
sevéen la observacion nm. 3. ' '
Son estos abcesos, los que introduciéndose en los intersticios intermus=~
culares, van a presentarse en diferentes puntos del cuerpo para fo_rmar'
abcesos conjestivos. En otro lugar he dicho ya algo sobre este punto, iio
volveré a insistir en él por temor de ser cansado 1 difuso. ) o ]
El diagnéstico es siempre facil; pero ocasiones hai en que, habiéndose
formado el abceso de un modo tan latente que de él casi no ha tenido
conciencia el sujéto, el médico se encuentra colocado en una circu‘nstanciu‘
bien dudosa; pero un atento exdmen, los antecedentes del individuo i las -
préguntés reiteradas, auxiliadas con la auscultacion i percusion, nos dard
"a conocer la verdadera naturaleza de la afeccion; i de este modo’ehvi'tlare'-"»
mos el tomarlo por un abceso de las paredes abdominoles.. I si por uha *
rara casualidad no sc'pudicra llegar a un resultado cicrto, la funcion con'el=

e
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trécar nos sacaria de ‘toda incertidumbre; porque la clase i aspecto de la
supuracion son bien diferentes en uiio i otro caso.

OBsSERvaciON 1.8 —Abceso hepatico abierto al exterior; funcion. del
abeeso; curacion—(Clinica del doctor Aguirre).

Pedro Contreras, gafian, de temperamento linfitico bilioso, de regular
constiiucion, natural de Rancagna i residente en Santiago, soltero i dé 30
atios de edad, entrd al hospital de San-Juan de Dios el 6 de julio de 1861
al niim. 4 de Ia sala de San-Camilo. :

Este enfermo dijo que en varias ocasiones habia recibido golpes en el lado
correspon'dién"te al higado, i que hacia seis meses, que, con motivo de haber
tomado agua fria sudando, sintié un fuer_te dolor i prendimiento del esté-
mago (que se le puso duro como piedra segun sus palabras), fiebre, amargor
de boca, i dolor en el hombro correspondiente al hipacondrio derecho: Este -
estado duré como veinte dias, durante los cuales se limit6 a tomar bebidas
ﬁ-escas,’ estando imposibilitado para el trabajo i aun para estar en pié; per‘ob
despues de este perfods, el dolor disminuy$, i quedé solo una sensacion
de peso e incomodidad en el hipocondrio. Las dijestiones se hicieron desde
entdnces tardias i laboriosas; el vientre se puso seco o estrefiido, i la hin-
chazon se recojio al demio del estomago. 1 aunque esta Gltima manifesta-
cion de ]a enfermedad que lo aquejaba subsistiera sin disminuirse, sentia
sin embargo alternativas de mejoria que le hacian abandonar su enfermedad
al tiempo. Pero la marcha dela afeccion no se detenia, aunque no se revelaba
por sintomas alarmantes, por esos fuertes golpes que dejan a la economia -
en un éstado tal de abatimiento i laxitud que apenas tiene el enfermo fuer- .
zas para llevar su interminable cadena de padecimientos.

Cuando el paciente se presenté al hospital, se veia en el epigastro un
‘tumor Huctuante, pero con una flactuacion profunda i oscura, que indicaba
sin embargo la existencia de la supuracion; el pulso era pequefio i débil, las
dijestiones algun tanto laboriosas 1 tardias; Ja exclerética se encontraba te-
fiida de amarillo i el higado aumentado a Ia palpacion ilpe'r.cusion.

'Hechala abertura del abceso por medio de un tréear, se dié salida a un
medio vaso de una supuracion rojiza abundaﬁte, de consistencia dé miely
mezclada con otra f:remosa iblanquizca. Esta supuracion continué fluyendo
a cada curacion en disminucion progresiva, manifestandose al Gltimo, solo .
de un color rojizo, de ese color que hemos dicho ser propio de las supura- ‘
ciones: del higado. '

) Durante un mes esta supuracion no cesé de fluir; pero pasado este tiem-
po hubo sus alternativas, Ya se cerraba la abertura que le daba pasn; ya
se volvia de repente a abr,ir?, porque una corta cantidad de supuracion se
presentaba de. nuevo; pero siempre el pus era peco abundante i Hevaba en -
sf envuelto détritus de 1a sustancia hep4tica,
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. En.eltiempo que Pedro_Contreras estuvo.en-el, 1.19_593‘.‘.1.15 sufyifen:dos. .
distintas .ocasiones.leves, diarreas, que se curaron .con la simple admipistra-
cion de la mistara de.creta ide. usaua,s de linaza. ... e
. Potr lo: demas, ‘el tratamlento se. lumto a darle un, p,oco d;q Wno, afla co-

HESYSEN

afeccmn que padema.. Peerons Pl sl 0 e
+El 25 de noviembre, en fin, sale de. alta cpmpletamente curado, sin. que
desde muchos dias Antes se hubleran vuelto a revivir las antlguas cmatrlces 3
por donde se habia evacuado el -abceso, - _— A

. Reflexiones.—~Lo.qie mas llama la atencion en 'este caso, es la prontxtud
con que: la-supuracion: se establecid; porqué, si.estamogs'.al dicho del.en-
femixo,zno pasaron mas de veinte los dias en que tal detgrminacion se;qbs.esx:';-
vara, i los:pocos  sintomas; com: que ‘se anuncid. .Pasado: el primer tiempo
',he:la flogdsis; el individuo pudo entregarse al.desempefio de:algunas.de sus
faenas, que siquiera' no fueron de las. mas duras i laboriosas, .2 lo ménos, no
eran de aquellas a que un individuo pyeda entregarse estando.atacado: de -
una afeccion tan” grave:: Su. resignaciorl para.abandonar - ak-tiempo..su en-
‘fermedad, no se comprenderia verdaderamente, sino estuvieramos acostum-
bradosa ver esa indolencia de la clase:mas-desvalida-de la sociedad,.a la
«que éste enfermo pertenecia: Vemosaqui.cérrarse:la ab_e_zrt,;lra.\qy}e»ggpb;; Page
‘ala supuracion, comb. si'ésta se~hubiera agotado, i forma,rs,e .e"n;,g‘eégi’da
otros pequefios abeesos: al derredor. de eka . cicatriz; edpecie de ,postemillas

_:purulentas’ que ‘aparecian- a. medida :que zlos. dltimos:restos del . producto,

‘Tnorboko se acuinulaban para ‘abrirse: paso 'al extérior. . En’dos- distintas
ochsiones, la ‘diarrea’ vine a:complicar: la:fharcha; tranqu(la i-feliz, de,.la
enfermedad; pero en émbas bastd solo una sencilla medicacion para hacerla
cesar. A'la salida del “hospital, Contreras sé-presentaba con las apariencias
‘de uita salud inalterable, sus funciones se gjercian con- regularidad,i la goz-
«ditra no escaSeaba, de modo que: cualqulem 10 hubiera tomado .per alguno
‘de los'mozos de salai” o . TR AR st T S TR A

OBSERYACION 2.2 —Abceso hepatico de la cara anterior; funcion del abcesa
i curacion probable. (Chmca del doctor Agume.) B

- Diottisio Vargas, natural de Maxpo i'residente en Santiagn, de oﬁ('lo car—
-gador, casado; de 40 afios de edad, de temperaménto-bilioso, negviose, i.de
-buena ¢onstitucion, entrael 11 ‘de noviembre: de 1864 -al hiospital. de, Szp.n-
"Juan de Dios, a ocupar el niim. 9 de lawsala:de-San-Lucas. ;. 1 -

“Este enférmo dice que, ahoia un-mes, tuvo.un paseo-al gampo. con Qtro
‘compafiero,. en ‘el’que se*exediéron bastante en la hebx/da de aggardx_er;te,
" icon este motivo se quedaron dormidos al aire libre sin mas abrigo.; que
“Tos pobres® ponchos: que- pendian:'de:. sus:Hémbros;:d desde .enténces fué
“¢uando le dcometieron los primeros sintdnras de una hepatitis aguda,ﬁ,qu,e‘:sc
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mm’nfesto ¢ont dolor in el hipogaiidrio - devecho, ‘fiebre, escalofrios  repeti-
dos, sod, gusto amarg&‘&e laiboca, ete. Dos dias’ dard este estado en toda

- 8u fuerza, sin que le fuera p’osxble levantarse del -pobre lecho en que yacia;
gero"él ‘tércero acudi a’ ‘deniandar 8060rro "a una’ de las stpensa.ms de ca-
rldad ‘dondé se: Te-diéron " algunoes: ‘putgantes-i otros remedios; sin que.ésto
fuera bastante a hacer desaparecer la hinchazon del higado, que era ya bas-
tanle'ribtaﬁl'e, i las demas dolencias que lo aquejaban, Si-bien fué cierto
que’la gravedad de los accidentes con que se manifestd en el principio.]a
enfermedad, disminuyeron algun tanto, principalmente el dolor, siempre
contmnaban ‘las’ malas" ‘dijestiones, la “amargura .de:boca, la sensacion de
péso e: ‘ineémodidad-en-el hlpoconfdrlo i-el malestar-jeneral,:por lo que se
decidi6 ‘a entrar al-hospital, donde se’:présenta con los:siguientes sintomas
grande hinchazon'de Ia ‘rejion: hepitica,. reco_)lda ala manera de:un tumo’®
de dos decimetros- de largo en el sentido trasversal ‘del cuerpo.i poco ma;
de uno de ancho en el sentido vertical, lengua cubierta:.de una capa blan-
‘quisca amanllenta, un poco de amargor de boca,algo dedolor.en: el hom-

bro derecho;’ color subsetérico de la esclerdtica i pahdo amarillento en lo

rastante del ‘cuerpo; pulso un poco’ pequetio; hai algun -avmento en.los
-movimientos: respiratorios; las funciones.:ventrales se; ejercen ¢on. regulari-
‘dad; al ‘niismo tiempo la'percusion ‘de unsonide maciso; estenso, en;iel lado
‘derechio de la rejion epigéstrica, que sube por ‘elilado..correspondiente del
‘{orax hasta el espacio comprendido entre la-sesta i quinta costilla. o
~!5 J¥iagnbstico.~~Como-el enfermo no diéra todos los :aﬁ;ecedentés del. caso
’q‘{xé mé suminisiré al dia siguiente, uno de los médicos, asistentes a la visita
'dud8 que pudiera, ser: un verdadero abgeso del higado; pero como. el .doc-
‘for Aguirre tuviese la seguridad de su.existenciasi como.per otra parte su
‘ghestura’ estaba “inditada en-el. grada que ya habia ‘llegado, se procedié. a
-¢lla,” valiéndose para el efecto. de un trocar de hidrécele. Una supuracion
‘abuiidante, espesa i:crémosg, mezclada con otra, rojiza de color de ladrillo

molido, o sea de una miel con bolo arménico, sali6 en la cantidad de medio
cuartillo.
‘Esta ‘misma supuracxon, cada dxa mas royza, contmuo 'subiendo ‘con
gradual dxsmmuclon.—szaI‘a de linaza.
+15En la actualidad (26 de diciémbre), Dionisio Vargas se encuentra.en una
mejona casi ‘completa; la. supuracion que sale a cada curacion es mai
- griesa ya; el dolor del hipocondrio. i del hombro- derecho ha desaparecido;
el aumento del higado: es poco notable; todas sus funciones se ejercen con
"x‘ég"u]éridhd‘ su aspecto es de una persona sana; su fisico es festivo i.alegre,

‘ies tal ‘lo satlsfactomo de su estado, que no estd- bajo el influjo de ningun

T .
x

-’rejxmen. ST 5 R
Reﬂaanes.--—Es mas notab}e aun en este caso, que en- el antenor, Ia
presteza con que el ‘pus llégd. a formnarse i a determinar un_abceso. Fll pa-
:' i .

,

\
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viente;.despues de estar dos dias en cama, se levanta i va a demiandar - re-

medios a una de las Dispensarias de catidad, i viendo que su afeccion
o

sigue adelante, se dirije per sus piés al hospital. Ni la gravedad de 1a
afeccion ni los padecimientos consxgulentes a ella, fueron bastan,te a pog~
trarlo en su lecho. Es admirable a~1i esa entereza del ‘sujeto, esos’ ‘pade-
cimientos tan poco asustadores i ‘temibles que en toda-afeccion aguda’se
declaran: Parece que las mas temibles modificaciones, o ‘$ea alteraciones
morbosas del hlgado, no causardn un profundo i grave eco en la economla,
iel trabdjo mérbido se verificar4 sin incomodar ecasi al ‘'organismo.—La su-
puracxou que salid al prineipio de'la abertura del abceso fué blaica i cre-
mosa, pero al fin se ha hecho rojizd, como hemos dicho que . casi siempre
sucede en . esta afeccion; porque los Gltimos restos arrastran consxgd la
borra del material orgdnico, los detritus del 6rgano que se han ldO al fondo
en’virtud de:su pesadez. - : . :

Nada ha venido a complicar hasta ahora la marcha feliz de la ‘enfermie-
dad i gracias a eso, hai dias en que la supuracion es casi nwla; N6 pasarén’
mas de diez dias sin que Vargas salga de alta, completamente curado, -+ -

Durante su estadfa en el hospital, este hombre no ha tomado ni un'solo’

purgante ni un solo remedio; -t asi su curacion prngresé mas pronto delo
que-pudiera i 1ma] inarse (4) - )

Oa SERVACION 3. "--.Hbceso hepatico abierto por el pulman i al ezterwr.
(Chmca del doctor Mlquel )

\

José Toloma, de temperamento lmfatxco, sordo—mudo, de 29 aﬂos de
edad, entré al hospital de San-Juan de Dios el 21 de mayo de 1860,
ocupar el niim. 12 de la sala de Santo—Dommgo. B

Hé aqui los sintomas con que se presentaba el enfermo al - dla sngmente
de su entrada al estableclmlento, a la hora de la vxslta aumento del hlgado
a la palpacion i percusion, donde se notaba un tumor que hacia_conocer
la existencia de un abceso; por sefias da a enténder que tiene dolor en
el hipocéndrio i hombro derechO‘ el pulso es luero i debil, cien pulsacio- .
nes por minuto, piel blanca con un lijero tinte amarxllo, dectibito dorsal i
desconfianza del buen término desde su enfermedad el vientre se encuen-
tra cotriente. ,Parece que hace cuatro meses que este individuo. principié
e ‘sentir los primeros sintomas de la afeccion hepética, segun parece dedy-
cirse de las sefias, i de una manifestacion objetiva de su intelijencia i vo-
luntad. '

Diagnbstico.— Acceso hepétlco

Prescrzpcwn —Un vejigatorio al higado; racion entera, vino i cordml a
la comida. ’

(4) Este enfermo‘salié de alta el 31 de diciembre, sin sentirya nada.

.
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El 29, en un acceso de tos, el pacinete arroja por la boca una gran cane
tidad de un _pus blanco, sucio, con un lijero tinte amar:llento, ngualmente
sucio. -

. El 305 vuelve aarrOJar como dos libras de ese mismo pils durante el dia,
quedando el paciente en un grande estado de postraclon.—ylno i cordial.

El 1° de junio nna aberturd se hace entre los espacios intercostales
correspondientes al’ higado, abertura que da paso a dos libras' de una supu~
racion: cremosa con extrios rojizas.—Curacion simple; vino-i c¢ordial.

‘ El‘ 6, In abertura exterior- tiene el didnietro de centimetro I nredio; i es:
tan:marcada 1 notable la relacion que existe entre la comunicacion: del ab-~
ceso abierto por el pulmon con'la verificada al exterior, que la expectora-
cion: purulenta cesé casi completamente desde que esta filtima-tuvo lugar.
Los movimientos: de inspiracion i expiracion se notan perfectamente en
este sitio a le entrada i salida del aire, por la ajitacion continua del 1~
quido. contenido’ en la: vémica, anuncidndose por un ruido parecido a los:
Borbotones de una botella que se' vacia o d4 bufidos, como dicen los en-
fermos vecinos. La supuracion que se evacud es serosa i rojiza.—Curacion;.
vino i cordial.

..El paciente continfia debilitindose dia por dm, su postraclon acrece por.
momentos; i por-sefias ¥ Jestxculacmnes manifiesta una - postra.cmn moral i
una grande’ inquietud que’ To- desasoswgan. El 10 de ]umo, a las 7 de la
matfana, fallece el paciente. : .

Nécroscopia.—La practiqué a las'30 horas despues de Ta muerte:.

El aspecto exterior del individuo era demacrado; la abertura que habia
entre Ta: septlma. i octaval costxlla tenia 2 centimetros’i 5 milimetros de largo,
i it ‘céntimetro 4 milimetros de-ancho. Al rededor de ésta solucion de con-
tinuidad se' notaba una: coloracion’ azul verdosa, en una extension de 6
centlmetros hécia ariiba i 2 centimetros - abajo, de modo' que en este filtimo
punto apénas alcanzaba a féstonearla. Sobre esta parte'se dejaban ver aun
Ios setiales “del vejigatorio que se le habia mandado aplicar. La percuslon,'
en’ el punto correspondxente al foco hepitico, era clara i sonora, en una ex-
tenswn de 14 céntimetros a lo largo. de 12 alo ancho, lo: que resaltaba
mas- au&i comparando este resultado con el lado opuesto asi es que,, por la
percusion, se medla la estension del abceso, lo que comprobé por la me-'
diclon despues de 1a abertura del cadaver.

Abxelto el abdémen i el pecho, llamaba Ia atencion la adherencm del pe-‘
riténeo'a las paredes abdominales én una extension no escasa, pues alcan-
zaba & ‘9 centimetros, notindose ademas un lijero- ademan en las partes
circunvecinas a la solucion de continuidad.

La ‘sesta, septlma i octava costllla; i aun el borde inferior de Ia novena,
estaban desnudas de las partes blandas; i con especial Ia séptima i octava

" presentaban asperezas e irregularidades, signos evidentes de una carcés. -
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- El foco ocupaba el borde externo de: la cara 'snperior del higadoy+i sts’
parcdes gangrenadas dejaban flotar filamentos que-se desprendian de un
tapiz ' lamentoso, formado por la mortificacion de la trama orgdnica de la
)hscera' un olor gangrenoso se percibia en este punto. - "

.La comunicacion del abeeso se habia verificado en el pulmion por dos
partes a la vez, en cuyos puntos se veia aun’una coria cantidad de supu-
racion. El higado i el pulmon estaban intimamente wnidos al diafracma, de
tal modo que formaban un todo- inseparable a la diseccion hecha con: el
filo o mango del escarpelo. Los cortos conductos por donde atravesaba el
pus para echarse en la ramificacion bronquial del pulmon derecho, esta=
ban mas o ménos replegados sobre si mismos, resultado. de la testura propia
del ‘brgano.;i de-la ausencia de liquido. que lo atravesara en. los ltimos dias,
de.la vida del paciente; porgue,. como ya lohe dicho, desde el momento
quejla abertura exterior.did paso a la supuracion, el paciente no ex'pec-\;.
* toraba nada que tuviera completamente semejanza con lo-que 4ntes arror,

_jaba, fuera de que la tos apénas aparecia a largos-intervalos. .

[EL.periténeo, que de la-cara anterior del higado se dirije a la _pequeﬁa
corvadura del estbmago, estaba inflamado: copos albuminoses flotaban. por
encima i falsas membranas pequeftas i delgadas se adherian al epiplon gas-
tro-hepético, faciles de separarvcon‘.solo; rozar la parte con el lomo  del
escarpelo. .

- La secresion de la membrana serosa del corazoti estaba mui poco au.
mentada i de un lijéro color rojizo.
| E estomago i los intestinos no presentaban nada de particular.

‘Reflexiones.—Resumamos: vasto abceso del higado situado enla: cara, '
-convexa 1 borde superior; abertura de &l en el :pulmon por dos puntos a
la vez,1 en seguida al exterior por entre los espacios intercostales; gangrena
«de sus paredes, peritonitis eircunscrita casi solo al epiplon  gastro-hepético
i caries de las costillas séptima i octava; itodas estas altemcwnes sucedidas
en tan corto tiempo..No fué necesario mas-de un mes para que el organismo
fuera el teatro en.que tantos dramas sangrientos tuvieran. lugar. I no es
estrafio, asi-que-las fuerzas del pobre sordo-mudo fuexan decreciende tan
progresivamente, hasta el punto de no tener alientos para moverse en los
Altimos ‘dias de su existencia. ‘

Llegado al hospital con un abes 250 del higado, euya fluctuacion era pfo~ ‘
funda todavia, se le mandaba aplicar un vejigatorio para asegurar: la adhe-
rencia de las dos hojas del periténeo, i aun, si se quiere, parg, -activar la,
reabsorcion; i no Dbien la supelhcxe del cdustico habia dejade de supurar,
cuando la ‘salida de la supuraclon de la vomica a través del pulmon en un
acceso de tos, casi ahoga al individuo: a los dos dias el pus se habia abierto
un nuevo _camino; tres costillas se desnudan; el foco se gangrena i la infla- .
macion de sus paredes se estiende a la seroza abdominal, en la época en que:

,
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Iag ﬁxerzal radlcalea .del organismo, para servirme: de una espresion de Bos-
ther, se hallaban -atacadas en su orfjen. Itodo esto era débido a 1a marcha.
forzada de la afeccion, a la contmuacxon de la flogosis i a la entrada del
aire en el foco purulento. - _

Nunca se habia visto tanto estrago, nunca tantas vias abiertas al paso del
material morboso. ;A qué esos dos puntos de comunicacion entre el higado
iel pulmon? Era solo el lujo cruel de un, 1mpaca.ble enelmgo que se delei-
taba en su obra de destruccion.

3.:“ Abcesos del hig’ad'o abierto en el peritéheo.

" Esta terminacion tiene lugar comunmente cuando el abeeso hepétxco no
ha contraido adherencias con las paredes abdominales, i digo. comunmente,
porque ‘veces hai que. esta ruptura se verifica aunque exista una union mas
o ménos intima entre la grande entrafia i la pared anterior del viéntre. Por:
lo jeneral, esa abertura es pequefia i de bordes irregulares, de modo que
apénas da salida a una corta cantidad de supuracion; pero lo suficiente para
que se declaren los smtomas de una peritonitis mortal. Hasta ahora no
conozco caso alguno de curacion. : S

En las dos observaciones que pongo a continuacion, la muerte ha sido
pronta i no ha tardado enraanifestarse a las pocas horas en el segundo caso
ia los dos dias en e} primero, lo que concuerda con lo observado por
Merat; pero en los dos casos citados por Cambny ( Traite de la Dysen-
terie), la vida se ha prolongado por algun tiempo: en el primero la muerte-
no sobrevino sino 2 los catorce dias, i en el segundo a los cuareuta., des-
pues de la'ruptura del abceso. o . :

Los sfntomas con-que se anuncia esta terminacion, se pueden reducir a.
dolores:mas o ménos vivos en el abdémen, sensacion de calor i de un liquida:
que se derrama cuando la ruptura’ es algo extensa, vimitos, retraccion de.

los msculos de la cara, escalofrios continuos o irregulares, constipacions:

orina escasa, pulso-pequefio, débil i lijero; enfriamento de las estremidades; .
mas ‘tarde, gran. postraccion, sudores viscosos, frialdad jeneral, afonia; el
pulso se pone “irregular e intermitente; sus pulsaciones disminuyen progre-~
sivamente; i-bien pronto viene la muerte,

Se ve, por este cuadro que he trazado a la liera i a grandes razgos, que
los- sintomas no se diferencian de las otras peritonitis consecutivas' o sin-
tomdticas, i que el diagnéstico no puede ofrecer dificultad alguna desde
que existe el autecedente de una afecclon hepética.

v -
PRSI

Oasmncxow 4 ‘——.ﬂbcesos del Iugado abierto en el pcntonaa.
[Chmca del doctor sz] ‘ ‘

Martin Lobos, de temperamento bilioso nervioso i de buena constltucxon, ‘
gafian i de 54 afios de edad, entra al hospnal de San~Juan de Dios a ocu-
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per ‘el nimero 54 de.la. sala: de Santo~-Domingo, cuyo.servicio hacia exL-
ténees mi amigo don W. Diaz:por enfermedad del sefior: Miquel, .

Este enfermo dice que hace diez dias solameme que prmtnpxé a sepur-
los primeros sintomas de la afeccion que lo.aqueja; que.en su casale ha-
bian puesto una lavativa, i que despues en una, bouca, a donde ‘habie ido en
busca de .remedios, le habian dado un purgante; pero, ques. conocxendo
que su enfermedad seguia. adelante a. ‘medida que -el tlempo qvanzaba, se.-
habia decidido a entrar al hospual . :

Hé aqui los sintomas con que se presenta el mdmduo al dxa. sxgulente de -
su entrada &l establecimiento, aJa hora de la visita. Aspectp exterior dema-
siado, sin dejar ver ningun tinte amarillento de la pigl,. por ser. esta.cobriza
i tostada, propia de nuestros ‘trabajadores; dolor en el hlpocondno derecho ,-
mas pronunciado en la parte correspondiente. al 16bulo izquierdo; la percu-~
sion. da um spmdo mate.cn una_estension: mayor. que-. la.. normal, pues.a al,
canzaba aun a través de un dedo por. debajo de la tetilla i s all& dela lmea
blanca, en el sentido trasversal; el higocondrio esté hmchado ilas paredes
abdominales correspondlentes algo ademostosas; el pulsoes pequeno ili=
jero i de 94 pulsaciones por- minuto; el vientre algo. sego ila lengua cu- -
bierta de una. capa blanca amarillenta: el enfermp se queja. de qne 56 le.
hincha el vientre despues de la comxda.

Diagnbstico—Hepatitis de-la cara convexa- del lébulo lzqulerdo. abceso
- hepatico. . : : R
El médico dé guardia'que vi6 al enfermo’ en Ia- tarde del dxa de su en- -
trada le mandé'dar un oleoso. - LR . « ;
15—Continfia lo mismo—Un vepgatrmo al sitio- del dolor' un- purganle
de sulfato de soda con ‘mana’ :
14—Descanso, curacion simple del vejlgatorm. Sl

»

16—El enfermo se queja de dolor’ al estémago i de neumatbsis” intesti-
nal mui mamﬁesto, especnalmente despues de lahora de la comida:de tarde- -
Tizana gomosa ¢ con dos gotas de acelte esencxal de aniz i cuatro de la.u-
dano.. . , b a
20—Sigue blen, el dolor del hxpocondno ha dlsmmmdo, la- neumatésis es
casi insignificante; Lohos se: queja “de que no se sxenta a la vaclmlla hace
dos dias.—Un mané. con magnesm calcinada. e '
‘23Kl paclente se encuentra débil; las pulsacxones son débxles i peque----

nns, en néimero de 79. —-Cordlal

28,30, 1, 2 i3 —Slgue mejor; éI mlsmo lo da a entender satlsfactana-
mente. - RTINS

4—Se encuentra bxen, pers1ste la me_)ona, su estado Jeneral es satxsfac-.
torio, i ha abandonado el tono quejumbroso, i lastxmero con que é.ntes se.

expresaba.. Lobos dice que. el dia antérlor .arroj6. un vermes, mtestmml
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expresd fa creencu{‘ de ‘tener ‘algunos'inas todavia. —Sels rrranos de calomel
1 cuatro de santomisa para tomar en una‘sola’ dosis. : :
'#5;1\3' o'fia arro_]ado nada. —Cordial.
82! Pogtracion giadual,’ siempre” creciéhie.— Cordial: e
o ]2;Vomxto§ abuhdantes de iina materia I'Olea, en’ cuyo fondo se percn—
Bén afgunos péqitetios: f‘rarrmentos dé'méterias estercolares, postracion suma;
ptilsé’ mii peqlienoi 6bil. Todo. anuncia una términacion sérid’en el'drama
que se desarrolla en'el empobrecndo mgamsmo dél paclente —Pocwn cal~
nfante, una”lavativa émolietite;’ I
“13—Lo mishio; ¢l rhalestar es grarrde ‘El’ médico, en'la creencia: de qne
la lawmva habia obxado, pasy sm ‘dejar prescripcion alguna. e
H14-2R] tumor formado pm‘ el hlgado ha dxsmmuldo ‘desde que, se “decla-
raron los vomxtos 1& céira estd i’ retraida;’ Td- postraclou ha - Ifegado dl
grado mas alt'o' los' vomxtos han‘ disminuido.A las'tres de la tarde sucummbe
en el ma¥ lamenta’ol'e éstado de’ desfa}]ecx‘mlento Crelres e e e
XJus 37 hbras, despues de Ia muerte, practxque la autop—
sm, eliyo resultado pzigo adar. -+ R L R B
“Eb cuerpo eétaba réducido al- marasmo mas completo los niiénibros mii
delgados ‘las’ manos edematozﬁs, i la piel secd i'amarillai'a- rejion hipo~
céndrica ests inclinada; los labios cubiertos de-un baihiz amarillentoy " for<
madv! por el “ivino 184iido ‘del vomito: Las partes declives del cuerpo ‘son
el asiento de livideces cadavéricas. B T
-~ Abjertd el ‘abidémén,. i lamaba  da, atencion el derrame. de un lxquxdo de
color rojizo sucio i medio gris que bafiaba al periténeo; toda la' serosa
avarecxa, cublexta de falsas; membranas de un: grosor ; consldelable ique se
separaban en trozos hasta de dos decxmetx 08 al solo esfuerzo de los dedos,
eran torrentosas i blandas;, qlo'unos .copos, albunino fibrinosos . se hallabau
ngdando.en el Jiquido, deuamado jen.la caVIJad o hjemmex‘te adheridos a
algunos; puntos. Ung dg hs membranas 0‘1ues1s, producvlones morbosas de
in cardcter 1nﬂaxna$011gavlltlo, se amoldaba pelfectamente al epxplon gasn o=
hepético, i en ella_aparecian modelados todos los vasos i smuosu]ades de .
este;, atras taplizabfm todas las partes i i cucunferencx‘as del hlgadol, alfrunas
de las euales dej,ab'm percxbu a la sxmple vxsta, una viva mfeccmn deblda a

Sy 'Al'

vasos de 1ememe férmacxon i

La garg anteri ',,superlor del hlgado, en. Ia parte correspondlente al
lobulo 1zqu1erdo, habia contraido 'ulherencms con Tas pareues abdornmales
por medio de un tejldo celular flojo i poco adherente. En uno de los
puntos de'dstd cara'se vein' 13 abertura &e un folcd’ pﬁrulento dela entrafia ’
cuya abertura se hacia de aba_]o amba, estando su tapa adherida a las pa-
Tédés del vientreala manera’quelds’ hace una valvula su extension era de
tred’ cénhmetros de Iargo i'dos de aucho Por a aqm ‘se hebia vaciado el pus
ﬂegmonoqo, e<péso I crenioso “qué'se éncontr'tba dentio "del foco, dando
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lugar 8 una pentonms mortal; i asi se. esphca la disminucion. del. tmipor que
seobservé en los primeros dias de la-invasion-de esta Gltima; enfermedad .
sintomdtica. £l foco purulento,: de un decimetro de largo. i seis cenhmetros
de ancho, no presentaba ninguna membrana organizada que la: contuvxera,
sus paredes torrentosas i batiadas-de pus estaban formadas por el te_)ulo vist,
cerdl apretado i négrusco. ‘ : Tt

FI didmetro trasversal del higado era de tres decimetros i de mui.cerca:
de dos de ancho. Esta dltima medida se tomb en el 16bulo que‘era el asien~,
to de la produccion morbosa,-siendo"de advertir que para alribas"n‘o se’sach .
el' hrgado de la posxclon que ocupaba dentro del cuerpo.. - ! ¢ AR

“El estomauo present'\ba algunas manchas violdceas; entre. ellas,'me llamd::
lg-atencion una principalmente, cuyo tamafio’era ‘el de uw franco, en'laique’
se notaba’ evacioties superficiales de los pequemtos vasos - vajizos. que-'le;
formaban una red fina," numerosa i delicidla’Esta’viscera toma una. sustan-.
cia espesa i amarxlla, pegadaa sus‘paredes i mui parecidaa:1a bilis;.i no:po--
_ dia ser otra cosa, porque a mas' de su semejanza con  esa:secrecion la

vejiga biliaria, se hallaba vacia.
- La cara peritoneal de los intestinos se mostraba inyectadayi: estainyeceion,
que“Ocupaba solo el tejido celular subpeutoneal ge ‘hacia todavia-mas: ma-
nifiesta ‘a1 efectuar la separacnon de esta thnica serosa. - . a0
En los demas 6rganos no se veia ninguna partlculandad dxgna de men=;
cionarse.’ e
‘Réflexiones.—Es imposible creer, si estamos 1 dicho delipacignte, gue:en:
solo diez dias de enfermedad se hubieran verificado - tan g{aVES'f.alteracio»-i:
nés morbosas, como las que presentaba Martin Lobos:":La inflamacion, por:

‘mas aguda que hubiera sido, por mas maligna que se le suponga, no po~

dria haber terminado. por. un abceso tan perceptible .i- tan- eXtenso en-un
peifodo tan corto dé su eurso; i esto q\u\e-‘no se: puede cregr én. esa agu-
deza, en esa malignidad, porque los sintomas con que seanuncié Ta énferme-
dad no fuéron de aquellos que asustan al médico ni horrorizan ‘alcpaciente;
ino fperon de aquellos, porque vemos que el!individuo :se dirijid, por si

- mismo a una botica en demanda de un remedio, i porjue, en.el:caso con-

trario; Jamas habria podido alzarse del lecho en qué yaciera: Ha habido para’
mi équivocacion en el sujeto al asegurar que hacia solo diezdias habig prin- -
cipiado a sentir los .primeros accidentes de la alteracion “morbosa que.lo
condujo al sépulero. jFué en su principio una afeccion-aguda que’duré mas
tiempo que lo que ¢l decia? Me parece que no. Es imposible creer que el
individuo sufriera una tan grande equivocacion en una’ afeccion en que los.
gritos del orggnismb, como dice Brousseis, se hacen intolerables’o tan' gra<
vesque nunca pueden glvidérsele al que los sufre, por:mias ignorante
que’se suponga al sujeto que es el teatro de semejante drama. -¢Fué en su

prmcxplo una gfeccion latente i crénica que se exacerbd en’ seguida?’ "Ast
13
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estoi dispuestd a‘ofeerlo.. La formation latente de.los abcesoa del hngado en
Chile es 1ina cosa. ‘que+a tingun. médico: asusta,. que no lama mucho la.
atenciorn, porgue todos: han tenido-la ocasion de observar un buen;néimero-
de casos i nms:o- ménos interesantes. Es bastante: comun ver graves altera--
ciones morbosas,de la.grande entrafia, que no: despiertan mas sintomas
que las de una hepahtxs crénica revestida de los mas benignos' caractéres; ’
ieso prmclpalmente he tenido lugar de observarlo en la clase mas pobre
de la jente obrera: En elimes de agosto.de 1859 se presentd al hospital de-
San-Juan- de:Dios un individuo con; un.abceso en la pared anterior del,
abdémen, en la parte- correspondiente al hipocondrio derecho; ese indivi-
duo no- acusaba ningun sintoma. de afeccion hepatica; decia que jamas
habia:sentido.incomodidad alguna notable en esa rejion i que nunca habia:
padecido de.esta entrafia. Los. médicos que lo vieron no estuvieron acordes-
en su.parecer; solo uno'de-ellos dijo que el tumor fluctuante que aparecia-
en la: pared''abdominal -era un abceso hepdtico. La coleccion purulenta se.
abrid; 1 dif salida enténces a una. cantidad de supuracion hepétxca, que re-.
vel6 el orijen de la afeccion. o :

Si se atienden; a:estas razones, si se toman en cuenta lus consxderaclones
que.dejo :apuntadas; me parece que se convendrs .en. que lo- gue yo digo-
es una verdad. Por consiguiente, Martin Lobos debié padecer una afeccion.
latente del higado que di6. lugar a la formacion del abceso, afeccion que
se exacerbé algunos dias 4ntes de su entrada al hospital. I no se vaya a.
crees:que estdi lejos: de:admitir que la inflamacion' de la grande entrafia deje
de terminar-mui-pronto por supuraciones; porciue he tenido ocasion de ver.
- esa terminacion. pronta en-algunos casos, de los que mas adelante se encon-

trarin ejemplos. S : .

‘No hetenido:en mira,al ex poner estas consulelacxones, hacer un aIegato\
de bien probado;-sino:el de poner la cuestion en' el verdadero punto de
“vista, el Gnico.que me ha parecido ser lo que en realidad ‘hubo. )

Llegado al establecimiento, el individuo que es objeto de la. presente ob-
servacion; sin presentar  ya los sintomas. flojisticos mas o ménos intensos
que dijo haber. sufrido enlos dias anteriores; se le manda aplicar un vejiga-
tomo eniel punto, mas. doloroso del hipocondrio derecho; vejigatorio que-
fué- 1mpdtente ‘para;conduciy. la. supuraclou del foco al exterior; i se le pro-
pma an purgante...i: s . SR

~Como' Liobos ‘se quejara de'que su vientre no andaba corriente, los pur-
gantes se repitieron.en diferentes ocasiones para vencer esa dificultad.-

.- Resulta de aqui un:fendmeno de que el paciente se queja desde su entrada
_ al hospital, lé. "dificultad. en las-dijestiones i la neumatésis intestinal des-
pues -de la comida. Este @ltimo sintoma, inseparable casi entre nasotros de
las afeccmnes hepéticas, i conocido con el nombre de flato, juega un. papel
verdaderamente - importante -en la expresion sintomatoldjica de muchas

ot
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afecciones; ‘de tal modo, que no pocas veces ese fendmeno viene a servir,’
de explicacion'a la muerte sobrevenida ‘por graves alteraciones. morbosas -
de algunos frganos importantes de la economia. Con el objeto de oponerse
a esa manifestacion‘ del flato en nuestro enfermo, se le mand6 el 16 una:
tizana gomosa con ¢l aceite-esencial de aniz i algunas gotas de l4ndano. s

Poco a poco el pulso se hizo ménos frecuente, conservando:siempre su
"pequefiez, i hubo que echar mano de los cordiales para impedir que el or-,
ganismo fuera minade eii su elemento de vida; se satlsﬁzo en esta ocayion.
a la indicacion vital de Hipdcrates. . ,

El4sele ordeno un vermifugo, por haber arrojado el .dia antis un ver-:
mes intestinal; pero no produjo nmgun efecto. Solamente. existia un, .8olo’

1 C

parasito.

Los dias siguientes se pasan en el mayor grado de deblhdad, i se’ con-
tinfia satisfaciendo a la indicacion vital. -

El 12, en fin, aparecen vémitos, retraccion de las: faccxones, sensxbllldad
en el vientre, i el tumor del higado disminuye. No habia duda de que
el abceso se habia roto i vaciddose en el peritoneo. El .prondstico no.
podia ser ya mas grave;) esa nueva complicacion que se presentabd reves-
tide de tan alarmante .ropaje debia concluir con la vida del paciente.
La suma postracion-a que habia llegado, impidid sin duda la repeticion.de
los vomitos el dia 14, fecha de su fallecimiento. El- tré_yco desenlace - del
drama morboso fué mas largo aun de lo que se esperaba. -

La autopsia puso de manifiesto las graves alteraciones que habia- sufrldo
la serosa. Esas extensas falsas membranas que revestian casi toda la cavidad
abdominal, i esa que se amoldaba perfectamente a la extension- I sinuosi-’
dades del epiplon gastro-hepético, llaman mucho la atencion por su grosory
su consistencia i su composicion: i examinando con mas cuidado, resaltaba,
*1a formacion de algunos vasitos sanguineos de moderna fecha, frutos de un
_)érmen mﬂamatono que reconocid sus® perxodos con una espantosa cele-.
ridad, trayendo en pos de si el legado de la muerte. :

Las débiles adherencias que se notaban ya entre el higado i las paredes
abdominales, débiles i flojas, habrian servido mas tarde para la evacuacion
del pus del abeeso hepético, si-esa terminacion no hubiese juzgado tan pron—
tamente lo que a nadie le es permmdo atacar.

:A qué se debian esas manchas violiceas que aparecieron en el estomago>
Quizas no fueron mas que manifestaciones secundarias de las simpatias que
despertd la peritonitis, consecuencia de la acritud de las materias expulsa~
das por el vomito; pero no creo poder explicarlas con entera satisfaccion*

OBSERVACION B.5—~—Abceso hepatico- abierto en el pulmon i en el pentonca
(Chmca del doctor Miquel.)

'En el mes de agosto de 1860, murié, en el nim. 19de la §a1a de Santa~
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Rosa:del hospital de San—Juan de Diosy un individuo de 50 atios de edad
con un-abceso enorme del higado. Varias circunstancias, que no es del caso .
enumerar aqui, me impidieron seguir circunstanciadamente,- o .dia por dia,.
la historia de su enfermedad, interesante por mas de un motivo. Me con-
tentaré cori dar a comocer los sintomas mas.notables con que se presentaba
la afeccion. Incomodidad i.peso en la rejion hipocéndrica derecha, tan per-
ceptible i resaltante, que obligaban al sujeto a andar encorvado;\ abultamien-
to considerable de la misma rejiod; edema de los espacios intercostales,.
cmrespondlente al lado enfermo; dolor en el hombro derecho; color su-
bretérico de la piel, mucho mas pronunciado en las conjuntiva i esclerdtica; ‘
lengua sucia, cubierta de. una capa blanca amarillenta; -pulso pequefio i dé-
bil; retardo en las dijestiones; flato despues de la comida de la tarde; decti-
bito dorsal; alguna postracion i disnea. _ : : o

Este individuo entrd al establecimiento -en los primeros ,’,dias.del mes de
dposto; se le mandé aplicar un-vejigatorio a la rejion hepatica, i se le so-
metid; ‘durante todo el tiempo de su estadia en el hospital, a. un réjimen,
alcalino i lijeramente ténico. Agua de Bafiares. mafiana i tarde, en désis.
de una a dos onzas por. toma. Algunos lijeros purgantes, -dados a interva-
los< mas o ménos:largos completaron el tratamiento.

‘D un momento a otro, el individuo fallécié en la.noche del 18 al 19
del: mismo mes de su entrada, sin que los veladores pudieran darme noticia
del modo como se efectud una muerte que se podia créer repentina, por-
que no eia tan grave al parécer el estado. del paciente, '

" Wecroscopiai—Hecha la autopsia a las 26 horas despues- de la muerte,
abierto-el abdémen i el pecho, encontré lo siguiente: el peritoneo mui in~
yectado, capas albumino-fibrinosas, entre las cuales _parecia haber algo de
restos orgénicosde una gruesa supuracion derramada en ellos, que tapizaban
d'estd’ importante serosa en una grande extension. Estas mismas .capas,

‘aplicadas'scbre los epiplones, parecian no formar mas que un todd insepara-

ble a primera vista, pero era ficil efectuar esa separacion restregando ‘con-

Tos dedos las partes en que habia tales adherencias. Debajo de ellas apare-

cia el perltoneo fuertemente inyectado, dejando ver los vasos capilares lle-
nds de:sangre. El liquido seroso era rojizo i mezclado con pus.

El nbceso estaba situado en ‘el 14bulo. derecho i lo ocupaba todo, .de

moddqie, no parecia nias que un cascaron repleto d{e un liquido morboso:
el pus efa - flegmoroso,’ amaullento i sucio; las paredes del foco, formadas’
por la:misma sustancia hepética, eran negruscas i verdes aceitunadas. Una
p’ﬂnclon hecha con el bistur, -dié salida a mas de uno o dos cuartillos de.
supm;aclon. Una pequefia abertura situade en la parte anterior de la cara.
convexa del hngado, que se comanicaba con el mtenor de la coleccion
puxulenta a travez de un camino estrecho i tortuoso, habia dejado saln la
suptitacion “fic se deriamé en el periténeo,
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El'abceso del higﬁdd,'verdude'ro lago en el tejido viviente de unia delas -
mas importantes visceras de la economia, se comunicaba con el pulmoiy ‘a
través de una extensa abertura pr&ctxcada en el diafragma. Puede deciise
que este érgano dé la respiracion no era, tambien, mas que un cascamn de
paredes delgadaS, que era completamente incapaz para ejercer alguna parte
de su importante funcion hematérica. Lfecuvamente, las paredes del pulmor
oscilando en su espesor desde algunas lineas ‘hasta media pulgada, eran
floculosas, negruscas i gangrenosas por su 1nter10r, i encerraban una acu~
rhulacion considerable de un pus espeso i turbio que estaba en comunica‘cioh
franca i difecta con la coleccion purulenta del higado. Vasos i nerviod
replegados a los lados, de cubierta negrusca, pero intactos’en sus paredes;

' atravesaban esa laguna del liquido morboso, semejindose a los rsticos
puentes que forman nuestros campecinos sobre anchos esteros o-grandey
acequias, con los largos i delgados palos del popular plramldallsf oo

Tales eran las alteraciones que se observaban en el cadaver del’ n‘ﬁm'.'!lfg;‘
alteraciones "que llevaban el 4nimo’ del- investigador, de sorpress en’sor-
presa: o ' ' B

‘En los demias’ organos no se notaba modlﬁcacxon aloruna de mteres q\le
mencionar. Co

Reflexiones.—A la entrada del' nim.19'al hospltal si bien s¢ hallaba gra-

; vemente dfectada su salud i su organismo, no por’ eso le " impedian andar
en pié; pero encorvado por el peso que sentia en la rejlon hxpocondnca,
porla incomodidad i el dolor consiguientes a la alteracion morbosa de que

era teatro la 'grande entrafia. [ semejante estado, no deja de admirar; si se
consideran las graves alteraclones del hxa'ado i del pulmon derecho que ‘se
encontraron en la autopsia:

La hinchazon del higado producida por el abeeso, lmpedlan tomar a'esté.
enfermo otro decfibito por el dorsal; i la lijera disnea que padecia, era depen~
diente, no solo de la compresion ejercida sobre el pulmon sinio a la inutili-
dad de él, porque los cambios i nlteraciones reveladas en Ia autopsia lo
inutilizaban completamente para ejercer la funclon hématbsica de que estd
encargado. ‘ x

El tratamiento que se adopto, 0. podia estar mejm indicado. Los aleali-
nos combinados con una corta cantidad de una sustancia ‘ténica, se: ‘opo~
nian a la continuacién de la inflamacion que existia en el érgano, i que con<
firmé mas tade la abertura del abcéso en el periténeo; porque sin ella jamas

"se habria verificado esa alteracion molecular morbosa que desi’t'ruyé el tejido
de la pared del foco correspondiente a la serosa abdominalyipor otra
parte, contribuia a que una tan grave afeccion rio atacara tan pronto i tan
profundamente a las fuerzas radicales del organismo. Por una parte se des- -
truia, por otra'se reconstituia; i aunque emejante tratamiento es al parecer
-contradictorio bajo el punto de vista de una abstraccion tebrica, no lo ‘es
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bajo el punto de vista clinico. Alterar lijeramente las fuerzas pléstlcas del
organismo, puestas en.accion en una. parte circunserita de un 6rgano harto
importante, para el,. desempeno de la funcion preliminari esencial a la vez
de la nutricion, es una sébia indicacion teériea i préctica; i tratar de impe=
dir que se resuelvan i se debiliten las fuerzas radicales, es tambien otra in-
dlcacxon no ménos m’lportante i no ménos sdbia i teonca. Toca al clinico
enténces combinar, esas dos mdxcacwnes, satisfacer a esos dos pedidos de
la. natural)eza. La préctica le servird entdnces de guia para hacer de esas dos
ideas un solo hecho gque no se destruya, una verdad que.no sea una men-
tira, El resultado i el razonamiento cientifico 1o pondrin en ese caso. Isi
no fuera esa cuestion ajena a este lugar, de buena gana entraria_ en una eXs.
plicacion que pusiera ‘de manifiesto una verdad hipocratica, mirada con re-
celo. irisa desdefiosa por algunas jentes que se. dejan arrastrar por lijere-
zas tedricas;: pero, que no txenen bastante criterio practico para examinar
clinicamente un asunto, dg tanta 1mportanc1a. o

. En Ja presente observacion, la autopsia vino a dar a-conocer, graves i
extensas alteraciones que no se sospecharon existieran durante la vida del
syjeto, Ni ‘los fenémenos simp4ticos i.sintomiticos. alarmantes ‘2. que. una
destruccion del pulmon da en cualquigra circunstancia, se anunciaron con
la.cohorte de manifestaciones ostensibles i.organicas con que, siempre van
acompafiadas i seguidas. szas contribuyé mucho el no poder auscultar
al paciente, por la dificultad de sentarlo i por las incomodidades que sufria
al colocarlo .en. tal posicion; pero aun asi creo, que se habria atribuido la
falta de murmullo vesjcular a la. compresion del pulmon por el enorme Vo~
lamen del higado que presionaba sobre ese.lado.

La peritonitis consecutiva pasd desapercibida, No hubo vomitos m un
fuerte dolor: que: hiciera sospechar esa termmac;on. La ‘retraccion de las
facciones. de la cara existia desde el principio; i es por otra parte ese sinto-
mayuna manifestacion que nada quiere decir: por si sola. Las graves alte-

‘raciones orgénicas producidas por un abeeso tan extenso, i en el que los

sintomas flojisticos no se dominaron con el ‘tratamiento adoptado, produ-

- cian tantas dolencias, tantas incomodidades i tal postracion, que las Gltimas

complicaciones- sobrevenidas no hallaron casi eco en el organismo. ;Quién
es bastante. hdbil, quién tierie bastante vista i penetracion para alcanzar
muchas veces a conocer nuevas complicaciones, cuando el enfermo presenta
sintomas vagos, confusos, poco. pronunciados talvez, con esa insidia ca-
racteristica de.algunas enfermedades graves? Nada mas dificil e incierto en
algunas o‘ca_sl_on_es.; Solo parece oirse una voz en medio del confuso mur-
mullo de_ otras voces. Pero dntes de concluir, diré, para ser exacto i ve-
ridico, que no segui la historia del caso con esa escrupulosidad digna. de
las mvestxgacxones modernas, i con la precision tan cuidadosa que tales
observaciones requieren.’
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La grande extension del foco purulento i la delgadez de las paredes he-
.péticas, hac‘en reeordar los casos citados por Bontius i-Haspel..s. ¢,

49 .&bcesos dcl higado abierto en l perzcardw. RS

shod
e
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‘ Admmda esta termmacxon con reserva por algpnos patolopstas de und
época no mui lejana; lxjeramente enuncxada en algunos tratados Flésicos
‘franceses por "una que otra obselvacxon poco conoclda, de algunos auto-
res ingleses, i admméndola otros por analopa, no cabe duda. alg-unu en la
actualldad, que siesa termlnaclon es sumamente rara no lo es ménos que e

-encuentra en algunas ocasiones. .
Nada, parece que- pueda hacerla sospechar. Sm embargo, en un casd que
'me ha citado el doctor Aguirre, observado en un seﬁor Leteligr' dé, Talca,
se notaron alteracxones en los movxmlentos i rmdos del corazon, (ﬁé hicie-
épendla ‘de una

ron creer que la. afeccion de que -era presa el pacxente
afeccxon -orgénica de esta- viscera, comphcada con, hlpertroﬁa de] ixi
cosa mui comun en tales enfermedades.

iy

do,

Esta. termmacmn es snempre prontamente mortai, 1p‘are‘ce q_u‘e 'I!s"cf)llo la
:autopsxa puede conﬁrmar i hacer ver la causa .que ha producx(l,py“"(‘e"sgvéc’:cx-
dente. , _' ' o

Solo un caso de estos he tenido .ocasion de observar, i Vbi‘;a. ponerlo 3
conunuamon, tal como lop presente a la F acultad de Medxcxna eI aiio de
1860. : o T
~ Los casps pocoo nada comunes en la termmacxon de 1as= enfe '
~que son endémicas entre nosotros, i kme hacen estragos verdaderamente

horribles, no.pueden ménos que llamar la atenclon del 1lustrado .cuerpo
‘médico chileno; porque desu conoclmlento pende en muchos casos el acer-
tado - dmgnostlco i prondsticos ¢ de enfermedades que, rev1st1endo dxversas
formas, se ocultan a la penetramon del facultatwo en algunas clrcunstan-
cias excepcionales. Por esto es que voi a daros cuenta de un caso bastante
raro que tuve lugar de observar, en el mes de agosto del afio pasado, ]unto
con un compafiero, don Damlan Miquel, en una de las salas del hospltal de
San-Juan de Dios, que estin g cargo del padre de este ﬁltlmo nuestro mul
digno i'distinguido profesor, doctor don Juan Mlquel ‘ o
~ Un abceso hepético abierto en el pencardxo, es una cbsa quq. bxen pocas
veces se ha presentado, i son bastante escasos; por consxgulente, lo son los
consignados en los anales de la ciencia. Ni uno solo de los pocos autores
franceses que se han ocupado de las enfermedades del hwado, dice algo acer-
ca de este modo de termmaclon, i'si bien es ‘cierto que se le ha admitido,
ha sido, ya por ana]o_pa, ya por alguna que otra observacion excesivamente
rara, que dlcen haber hecho algunos autores mgleses.—HéIa aqux. Pl



del hospital de San—Juan de ons, Bernardo Flgueroa, de temperamento
bxhoso—lmfanco, como de 30 afios de edad. Este enfermo dice que hace
coma diez dias se ‘sintié bastante indispuesto, a consecuencm de un exceso
en Ta beblda,, i fué obllgado 4 guardar cama. Los remedios que se le | pro-
pmaron no fueron bastantes a mitigar el intenso dolor que senua en el epi-"
gastrm, i s; golo p'lra calmar los vémitos, razon por la” que se decidié a -
entrar al hospltal, donde” se presento con los sintomas sxguleutes dolores
bastante mtenms en’ el eplgastrlo, anonerxa, insomnio, color aI«ro amam-
lleuto de la. pxel, pulso pequeno i'un poco tardio; de cuando en cuando
sxente dolores en el pecho, pero vagos i mal clasificados; la lengua estd’ I‘OJB.
5 hai escalofrlos, que s¢ dejan sentir a largos interyva:

los, sm llé.mar mucho la atencum del enfermo. Examinada Ia rejlon he-
patlca, 1o se observa aumento del volamen del higado ni‘acusa dolor a la
alpacmn, su inquietud moral es bastante notable,l ‘cadd vez que a]guno de
los alumnos io vainos a ver; nos pregunta con avxdez porla texmmacmn de
. 5u | enfermedad. ’
Dzagnostwo,——(}astrms aguda.
Como en esoy ‘mismos dias nos tocaba tritar de esta enfermedad tuve Ia
curlos1dad de tomar la historia de este enfermo, junto con mi companelo'
a mas de esto, nos mdu()o a ello la ‘rareza de tales afecciones agudas entre
nosotros, cuando ho provxenen de sustancms venenosas 1nJer1das en el tubo

e

Tratamz ‘nto. ,Dumnte Ios dlas 13 14 15,16 i 17, de le propmo una
pocmn c'ompuesta de dcido prisico medlcmal con jarave de cidra i goma
arabma- tambxen se le hizo una aphcaclon de sa.nguuuelas en el smo del
ﬂolor, lo’ que ahvm mucho al cnfermo. '

EL pacxente muere ‘el 18, de un momento a otro, cuando crefase que iba
meJor por la dxsmmucmn del dolor i del insomuio, i cuando habla una tran—
qulhdad de ammo mucho mayor que la de los dias anteriores.

- N acroscapuz.—-Despues de abierto el dbdémen i el petho, encontramos
el pencar(ho flogosiado i sumamente distendido, lo que nos hizo sospechar
qqe éste indmduo padecxa una énorme hlpertroﬂa del ‘corazon, comphcada
conv _una pencardms, pero grande fué nuestra admnmcxon cuando al ‘abrir
el piex‘gg?r(ho enqontxamos una gran cantidad de un hquxdo sero—purulento
amarlllp-verdqso, 1 el c6razon cublento de falsas membranas con dejenera-
¢ ‘on édlp, a.en t toda. su cara exterlor (una 1 fnedza linea pogo mas 0 mé-
nos), prmc1palmente en el ventuculo i auncola derecha, 1 almm tanto
aumentado; ethgado de un voltmen enorme; su borde superlor i derecho
alcanzaba a la altura de la cuarta costilla i el interno hasta el vaso; un ab-



.

" mismo Iu(rar ‘que. ocupaba la vomlco. o el pemoneo el su eshda

. LI s y . ) R _

APUNTES PARA YA HEISTORIA DE LAS'NFERMEDADES DEL HiGADO 2105
ceso-considerable, que hibia destruido.una gran parte deli1bulo 1z zquierid,
en. donde: gstaba; situado’ engmsto.do, perforaba el dmf’xagxm, cfmnayeudo

_-adherencias con él;'it : sobresaliendo -én la cavidad pecteml, ocupaba At Vo~

ltimen igial al’ perlcardlo distendido, i se‘abria en esta mlport'mté tembraha
serosa; dicho abceso se uniz tambien, poriuu tejido- adipdso; a’la® pived

anterior i superior de_los misculos abdominales, mui cerca dél apéndice

rifoides. Elliquido de'la vomica era de con51stenc1a su'upom 1 de un color
dmanllo verdoso. La vejiga de la hlel era pequeia nrcpleta. d(; .una- bilis
notable. El pancreas, de_]enemdo en su pnrte supermr, o, sea en su cola,
por. adh.exencms fuertemente. comraldas con el hlﬂ"ldo, cabalmente en el

gm,z}l
uada de mﬁamacxon nada en el aumento del hquldo Seroso, que scgrem}-,., ¢
Reﬂea:wnes ——-Como se‘*' vxsto,el dlagnosuco estableculo, ala entxada en

fii)

‘cl hosp tal, de Bemardo F wueroa, fué echado por. tlerm en la autopsx que

IR

se hxzo del cadaver alas tremta horas despues de su fallecumenm, Ja igas-

trms aguda no exxstla- un enorme abeeso del }ugado, cuya ruptura se h thia
hecho en el pencardlo, era lo que se preaenmb.x ala v1sta Pcro estg equl-
vocacxon en la claSIﬁcacxon de la enfelmedud cra fundada, 51 atcndemos a
]os smtomas i al poco tlempo de que. se puede dlsponm én uua visita de hus-

pxtal la, causa promotom que puso en juego el azote mﬂamatouo de la Lll-

trafta,.el dolor intenso del ‘epigastrio, los vomitos, la fd.ltd. de sensacmu,

el aumento i dolor del higado a la palpauon, el aspecto, exteum quizds
el ‘mismo enfelmo, Ja lengua 1 el alivio de sus doloxea con la mcdu,dcmu
que se le propinaba, todo inducia a creer que con quxeu se Tns habla ne era

por cierto con una inflamacion del higado, smo con wia gastritis intensd.

¢ quién padria pensar de.otro-modo, a la vista de todo ese cortejo de siu-
tomas que son proi)ios de esta ltima afeccion?
. Yo creo, tambien, que un exdmen detenido-del enfermo, i-la historia de
- sus padecimientos anteriores; habrian hecho. vislumbrar, quizds, la: vbrda-
dera enfermedad .que: en él hacia sus estragos, ya'que-entre Tosotros son
- tan comunes las;enfermedades de este jénero; pero colocindgse en las cir-
i cunstancias-antedichas; la equivocacion éra'mas. que segura, indispensable
-casiy.aunque de:todos modos la muerte del individuo aparecia segural’. >
Tales eran las reflexiones que puse en aquella época a un caso obsorva-
do, cuando recien empezaba a estudiar la Patolojia médica. Ahora 'me per-
-mitird -hacer observar solo, la prontitud, la-sorprendente - rapidez,.con qué

- 1a hepatitis terminé: por supuracion.  Antes: de Jos diez dias, el pus:se habia

formado, segun los sintomas i las noticias que suministraba el paciente, j6-
:ven calavera de:una despejada intelijencia, que esplicaba con claridad i pre-

-sicion la historia-dé: su-enfermedad; i creo que no iria.mui alld si dijera

que la supurdcion sc. tormé a los scis (hab, I se ationde a lus extensas di-

14

.

’
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. menciones del foco hepatico. halladas en él cadéver. ;1 édmo esplicar de
otro modo tan graves i profundas alteraciones? Se vé, pues, cuan pronto se

- forman colecciones: purulentas en algunas inflamaciones del érgano de la -

bilis, i cuan distante estoi de negar esa. rapidez [si" se_hubiera. prejuzgado

. por algunas consideraciones anteriores.] R IR
o

OBSERVAcION 7.2—Abcesos abiertos enel pericardvio._;

il

< El caso correspondlente a esta observacioh me ha sido’ comummdo por
el 'doctor del Rio, con motivo de una conversaclon que tuve con él respecto
al que acabo de referir. ’ R
Siendo practicante mayor del hospital de San-Francisco de Borja de esta
‘ciudéd, se presentd, a las salas servidas’ por el doctor’ Blest, una mUJer con
un eniormé abceso hepatico del lobulo 1zqulerdo, algo oculto a Ia palpaclon
duratite la vide, por el punto que ocupaba.. chha enferma se quejaba de
“un gran dolor de 1a rejion hlpoconduaca correspondnente a Ia af\evcxon,\
habia disnea, incomodidad Jenera], mtranqmlxdad, pulso pequeno o llJero,
mapetencxa, o mas blen anorexm, en una pa]abra, todos los | smtomas de una
fiebre hécuca El mxsmo dia de su entrada al estableclmlento se l@ ‘manda
" poner un sedal i no se qué medicacion mterxor, pero mxentras el doctor det
" Rio practicaba una sangrla, ‘otras enfermas dan voces para que se vaya a
‘#ocorrer a la recien entrada porque se estaba munendo Etectxvamente, Iuego
' deJé de existir. : ,
La autopsxa demostrd la exxstenma de un abceso hepanco qué Qé ‘B'abna
vacmdo enla cavu]ad del pericardio. L )
El sedal no se le alcanzé a poner. ' I

| NI -
‘

.. b2 Abcesos en el higado abiertos en la-pleurd. ' »b
. - B BT AT
Los abcesos formados en el borde superior del "higados correspondiente
. al 16bilo derecho, tienden, como todos los demas, a contraer adherencias
~“con-las: partes ¢ircunvecinas para poder ser expelidos por ﬁlgunogr de'los
-6rganos-de-la economia, i como la -tumefaccion inflamatoria delérgano
‘hepético en su cara superior lo hace subir por el lado cérrespondiente del
“torax:hasta una altura bastante apreciable, de aquj es quechace que:ls cor-
-; vadura de-este ‘mésculo sea mayor de lo regular i se encuentre: en. relacion
con €L T RN LTRSS
Desde entbnces la mﬂamacxon,adheswa se establece; mﬁamaclon adheswa’
-que eoncluye por la perforacion o ulceracxon del dlafragma, dejandomna via

¢

-~de salida-al pus ‘de-la vémica hep4tica. : - Pt e e she e

- Cuando este trabajo. mdrbido se verlﬁca, la auscultacion reveIa Ia. dismi-
nucion del murmullo vericular en la. parte infeyior del pulmon, i-ursoplo
bronquial & una mayor aspereza del:.ruido: respiratorio en la parte media-



[ :
APUNTES TARA LA HISTORIA DE LAS ENFERMEDADES DEL Higapo. 107

Algunas veceshal brancofonia. Sir embargo, estos Gltimos ruidos i i sigrios ..
percibidos por Ia auscultscion no son siempre constantes (a no ser la dis-. .
mintcion o nulidad’ de la respiracion en el l6bulo inferior del érgano de
]a ematosis), i el exterior subcripitante los reemplaza a veces. Todo esto,,
como resultado de la compresion que sufre el pulmon,.i de la inflamacion. .,
que se despxerta en la pleura diafragmdtica. - SR

La percusion da-un sonido mate en la rejion hxpocondnaca derecha, muv -
cho mas extensa de lo regular; sonido mate que se extiéende algunas veces.
hasta la'parte opuesta lque asclende en el torax hasta la tetilla.,

La palpacion no encuentra muchas veces al ‘higado. que forma. rebords .
debajo "de’ las costillas  falsas, lo'que es mui importante para-no.- .dejarge»,i;
seducir por apariencias. En otros, el sonido mate se extiende hécia. abajd,"
la }nano que palpa encuentra el 6rgano aumsntado de voltmen. 'Es mui im-
portame tenied presente aquel primer fenémeno, tanto porque sin su cono-. )
cimientd'se creeria’a veces que no existe una inflamacion de Ja viscera que.

: comphca casi toda nuestra patoloﬁa, cuanto po Tue no lo he visto consig- -
nado en’ nmguna obra gue yo conozca i que se ocupe de la hlstona de
estas enfermedades. : v

Al misnto tiemipo, el ‘dolor que sufrié el enfermo se hace 'mas pronuns--

ciado i mas incémodo; hai una tos seca i frécuente; disnea mas o ménos:;

- corsiderable; los escalofrios se hacen mas repetidos a las oraciones, si.el v
eifermo sé acuesta del lado enfermo i con la cabeza bastante alta; i en. la -
noche sé desplerla sobresaltado. El pulso entonces se encuentra mas. lljer09. -
conservando casi siempre su pequefiez. . - s

‘Continuando et elémento inflamatorio en su camino de destruccion, in-
vade sicesivamente la’pared superior del foco purulento; i el pus, acree
irritante de por'si, se abre paso a traves del diafragma para - evacuarse en-
la ¢avidad de las pleuras costal i parenqulmatosa. o

Desde enténces se declararon los sintomas de un hxdrotorax, porque el -
primer grito inflamatorio de la pleura ha pasado desapercibido en medio -,
de los otros gritos de la economia enferma,© ha ido mas bien a confuns:

. dirse con los demas, sin hacerse notar especxalmente, ast como una vo#
se pierde i vaa confundirse con el fuerte murmullo de otras voces. " .

Confirmado ya el lidrotorax purulento, -los sintomas o signos con que
se presenta para ser conocido no se diferencian de los demas casos. Solo
el antecedente hepatico vendré a llevar la luz donde 4ntes no, habia mas
que oscuridad; i'si bien es cierto que en tal enfermedad se debe sospechar
la existencia de tubérculos pulmonales en la jeneralidad de los casoz, como
dicen los autores france’se‘s,’,nb lo es ménog que entre nosotrgs.debemos
exaniinar al mismo tiempo, con la escrupulosidad digna de un médico ins-
truido, el estado funcional del érgano de la bilis, i tomar los, antecedentes
de laenfermedad existente para ver si fué el higado el que primeramente

\ -
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se afectos i-si-de 6l fué de adonde partié el terrible azotede esa. mamiesta-a

cion asustadora :i'mortal de una afeccion sxempm grave. . - -
La sucusion hipocritica nos dard a conocer la existencia de un derrame

en la ‘cavidad pleuraf la auscultacion, la falta de ruido respiratorio, i.al~
gunas veees.la de ‘un retmtin metalico, si es que algunos gases se han desar-

tollado en el sitio de existencia del derrame. Llama la atencion sobre este .

punto, porque algunos médicos  del pais, poco conocedores del arte que

' ha llevado a tanta altura a la Medicina 'en estos Gltimos afios, han querido.
desconocer i aun fiegar esa produceion del retintin metalico, que ellos
querrian -ver consignado como el signo patognomanico exclusivb del hidro-
neumator; i porque hai‘alvgunos' que confunden o tratan. de querer cpnﬁmdi‘r

. N

¢l hitlrotorax ‘siempre con el hidroneumotorax., » ,
Tn tales ‘circunstancias, la rejion: costal se encuenira con. mas comba.v

dura, €l edema es mucho mayor; el enfelmo desasosegado, la. respiracion .

es anhelante; ¥ e} desenlace de. 1a afeceion se destaca o se trasparenta detras.

de todos esos sintomas, revestido: de alarmantes, caractéres.. .
Veces hai.eri que-el. pus forma abcesos mui perceptibles al e}.tenor como,

en una de las observaciones que mas adelante paso a citar; i otras en que

concluyen por evacuarse e¢n algun. grave bronguio ge los de. la raiz del
pulmom: .~ : .

‘El diagnéstice, eomo he dxcho7 es en esta clase de termmaclon dudoso
en algunas. ‘ocasiones; i .puede confundirse con un hldrotorax o un hldro-
- neumatorax, dependientes de tubérculos, pulmonares termmados por ‘supu-
racion, o con abcesos del pu]mon que se han denamudo en la cavidad pleu-
ralcomo se vé en algunas de las observaclg)nes que pongo a contmuacxon.
Solo ‘el antecedente de un abceso hepatico podra sacarnos de las dudas

en que NOS encontremos, i pocos seran aquellos, por cxerto, que no nos den _

noticia ‘circunstanciada de 'sus padecimientos. .mtenores para que podnmos

fijar-con seguridad. uuesno djagnostico.
-El: prondstico..es siempre ‘mui grave: hasta ahora no conozco un caso de

curacion auténtico. | . v o
L o P L 1»\! BIVRE
Onsinvacion 8.2—Jbeeso del higada abierto-en. la.cavidad. pleural;.
A f un_cion, muerte (lel enfermo. - (Clinica del doctor Aguirre.) .
CUNL N, peon gafian, de temperamento Imlatlca, de consmuoxon debxl i
detenoradu por-1a miseria ilos sufrimientos de la-enfermedad, i de 45 afios
di- edad, enira-a la sala de San-Lucas, nim. 35en ¢l ines de agosto de 1861,
“corrun’ tumor blluado emrc~ld quinta, sesta i séptima- costilla del lado de-
. recho,’ un ‘poco ‘'mas alld de la union del tercio posterior-con los dos tercios
" anteriore¥'de estos huecos, &« oornphlo
}ntt.rror"a.do este enfermo dLClL"l dc la lu,:torm th sUs Pudcumxmtw ale,

’
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teriores, N0 SUPO . dar nunca una relacion hien urcurxstanuada i compren-
sible de ella; asi que lo {nico que pude sacar en limpio, despues de las

verdad de su- historia, fué,.qué hace como seis meses, sc dié un frolpe de

multiplicadas preguntas, i comprobaciones que le hice pora avermuax 1.).

acaballo, i que ahord un mes ¢ ires seminas solamente, habn principiado
a notar la aparicion de un tumor en ¢l hipocondrio derecho, sin mas antece-
dente que el ya expresado; isin que la aparicion de esa mnchazon se h1c1em
l anunclar con dolores o alteraciones funcionales manifiestas. | :
A la entrada de este paciente al hospital, s¢ nota la enst"ncm de un '1b—
ceso algo dlfuso i poco elevado en el sitio anteriormente descuto- -abceso
que se deprime al mas lijero estuerzo, (]eJa!ldO notar una de las cosnllas
mas, aumentada> de volumen. La fluctuacion es algo profunda. ; El pulso es
peque'}o, el color lgelamente subictérico; color que mas bien se parecb nl
amarillo claro i trasparente de la palidez; sus fuerzas estan abatldaS' su
decubxto es dorsal ila respiracion no solamente dlsmmmda, smo que tam-

bien nula en el pulmon derecho.
Solo con esta exigua cohorte de sintomas se anunciaba una grave ‘en-

fermednd ‘sin que hubiera casi dolor en el punto afectado, a no ser-que’
asf se .considere la incomodidad, mui naturaly’ que produce 1a existencid de

un abeeso en esa rejion, bien parccido por cierto a los abcesos conjestivos.
" El diagnbstico de la afeccion se-presentaba mui oscuro, i solo; habia la

seguridad de la existencia. de un abceso, por cuanto el pacierite casi nada
ilustrativo referia para estublecer un diagndstico exacto; i esta oscuridad se
hacia mayor por la ausenciu de sintomas con que se presentaba un abceso
de esa rejion. - ‘ . Lo
Como estuviese indicada, sin embal g0, la abertura de la coleccion, con las .
precauciones que la ciencia sefiala en tales circunstaneias, se procedié a ella,
haciéndose la funcion conun trécar de hidracele, con lo que se di6 salida
una cantidad grande de una supuracion rojiza, que llevé la luz a alglmos__de
los médicos del éstablepimiel_lto que. presenciaban la operacion,,’i los -que
momentos 4nfes se habian reunido en consulta. La supuracion era algo
rojiza, propia de los abcesos hepiticos; i esto vino a confirmarse al:dia si-
guiente, porque el paciente arrojé algunos espatos mezclados con esa s.ﬁ-a_
tancia rojiza, de color chocolate, que es la caracteristica de semejantes
'\fecclones, £omo ya lo hemos dicho i repetido en varias ocaswnes. ‘
.Cuando el individuo tosia la supuracion salia con mayor facilidad, i cada
vez q‘ue lo curaban, el practicante tenia buen cuidado de advertirle que
hlcler& algunos lljeros movimientos de tos. Esta relacxon tan dxrecta, vmo a
asegurar mas aun el. dlagnosuco que se habia dado. .
Tratamwnio-—Durante los dias que precedxeron al fallemmlenm del pa-

ciente, las prescripciones se redn]cron solaxnmtc 2 sostener las fuerzas, bxen
abatidas ya del individuo. '
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, El enfermo suecumbié a los diez dias de su. entrada al hospxtal

" Necros¢opia.—En el aspecto exterior del individuo nada s¢ notaba de
partieular; la abertura hecha_eon el trécar era: manifiesta. Un vasto abceso
del higado, correspondiente al 16bulo derecho, sé veia que, abriéndose paso

“a trayves. del diafragma por un espacio de pulgada i media, se habia vaciado
en la cavidad pléuritics del lado derecho del forax,’ concluyendo por’ disol~
ver en algo i atrofiar el pulmon, como se digregan i alteran los tejxdos de
una larga macexacxon, i formando en seguida un tumor entre las costillas;
tumor cuysa supuracion determiné la céries de la sesta, por lo que se pre~

sentaba destruida en su espesor i rugosa al tacto. '

En el pulmon se notaba una comunicacion corta i estrecha, que fué la

que debis dar paso al, pus par& evacuarse en una de las’ pequeftas’ ram1ﬁ~ )

caclones bronqmaleﬂ ser expelido mas tarde por los esfuerzos’ de tos!’

La supuracjon del abeeso era blanca, cremosa, amarillenta i mui espeﬁa,'

“Los demas organos ‘de la economia no presentaban nmguna aIteracxon
manifiests, . _ : . /,, Coa
11 Reflezionés—Aparicion latente; desarrollo oculto de un abceso hepitico,
«eausado probablemente por una. caida de acaballo; tal fué el principio, tal
fué £omo se inicid. una afeccion que habia de producir graves desérdenes.
Parece-que el individuo no tuvo conocimiento de ello hagta que aparecié
n-tumor enla parte inferior i derecha del torax; i que solo se efectud. éate
-poco: Antes: de un mes de su fallecimiento, o sea, tres semanas Antes de su
entrada al hospital, ,
Mas tarde el pus se abri6 paso a través del dxafraama, se derramo en la
“eavidad-de la pleura; i todo, o casi "todo, sin que el paclente se éncontrara
gmvemeute afectado de manifestaciones alarmantes. :
' Despues, el pus, desnudando algunas costlllas, cariando a la sesta, formé
"N’ tumor mu1 manifiesto al exterior, sin que ey el enfenmo se observara
‘nias ‘que una - postracxon de sus fuerzag, o

Todo osto es raro, ‘todo es admirable, por evanto dificilmente se pueden
"conedbit tan’ graveﬂ dosérdenes sin graves alteraciones fnnclonales, sin sin-

(1

' t0mas alarmantes i bien manifiestas i graves de parte de esa economla ata-
“callddn’e} centro ‘de sn vida, : e

~ -

; Era de : er en ta a.utopsla, ese pulmon macexado por un llquldo morboso,
[ 1730 IS NS4

pequeﬁo_l retraldb ala columna vertebral, como huyendo’ del temlb]e ene-"

mlgo que o'amenazaba como escondlendose lsacando el cuerpo al que no

£amino pa

oGl S

cuando la muerte habla de’ Juzgar pronto ése orgamsmo empobrecxdo 1 gra,—
Femente modlﬁcado en algunas de sus mas jmportanies yisceras,

‘
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O{ssnavt\cmv 9 ‘—‘-.;ibceso del pulmon, confundido con uno delhzgado
. ' (Chmca del doctor Fontecllla )

Pedro Reguera; de 27 afios de edad ‘casado, jendarme, de temperamento
linfitico bilioso i de bueria constitucion, entrd, el'22 de'setiembre de 1861,
a ocupar el nfimero 1 de la sala’del Carmen, en el hospital de San-Juan de

Dios. ’
r ’ - - ) ’- - -
A su entrdda gl establecimiento, este enfermo presentaba los sintomas

siguientes: tos frecuente, disnea, ansiedad, cara vultuosa, aumento de la

corvadufa de las costillas de la basF derecha del torax; dolor que se au-"

mentaba pora presion en-este mismo sitio; tumefaccion del hipocondrio’
derecho que se estendia hasta el ombligo; sonido mate de toda esta ‘tejion, "

i edema mas o ménos manifiesto e el tejido ceiulars(gcutaneo Auscultando

el pulmon ‘derecho en toda Su estension, no se percibia ruido respuatgmo,
i solo senti - de cuando en cuando un hjero taftido metilico, que otros né-
garon- existiera." Los ruidos del corazon eran mui aumentados; - el pulso
duro i frecuente [90 pulsaciones por minuto|. El hlgado revelaba un’ au-

mento-claro a la palpacion i percusion. . N
A este enfermo lo vieron todos los médicos del hospital de San-Juan'de =

Dios, los que, reunidos en junta, a invitacion del médico jeneral de hospl-
tales, no pudleron arribar & ningun resultado.
-Por esta razon me llmlto aqui a trascribir sus respectivos diagndsticos.

v

Doctor M.—En el ‘caso en cuestion hai un abceso hepético que ha perfo- -

rado el diafragma i pasado a la cavidad pleural; el pus poi sus cualidades
acres e irritantes ha ulcerado una parte del parénquima pulmonar i ha obs-
truido sus ramificaciones tronquiales, impidiendo ast la salida de la supura-
cion por la boca.’ Hai ademas una endocarditis, hipertrofia del corazon e
hidropericardio. ' g

Doctor Si—Abceso hepdlico, cuyo pus se ha abierto pasp" por entre las -

costillas i los ‘mitsculos pectorales, perforando para esto las inserciones del -
diafragma i los! miisculos intercostales de los espaclos noveno, décimo i un-
décimo: hipertrofia del corazon. o
higado. R ' ' T

Doctor T:—Abceso hepético, ‘abiertd en la cavidad de la pleura derecha
i afeccion orginica del corazon.

:Doctor. W.—Abceso del higado, abierto en la cavidad derecha del torax
e hipertrofia del corazon. .

- Doctor F.—Lo mismo que el doctor T,

Doctor V.—Abceso del higado e hipertrofia del corazon. ~

Doctor R.~—Afeccion orgénica del corazon; . dilatacion aneunsmatlca del
callado de la aorta e hlpertroﬁa del higado. ‘

Doctor -E.—Afeccion orgénica ‘del corazon e hipertrofia conéec‘utiva de] '

~
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I'si'es licito: poner ¢l diagndstico de un estudiante allado del de tantos
pricticos, aunque é! “saliera equivocado, diria que para mi el ndmero uno
padecia un abeeso hepatico abierto eir las pleuras.

'I';l_.papiemp. sucumbié. a los cinco dias’ despues: de}a junta; habiéndosete
presentado solamente, durante e‘]lo.s, .pociones paliativas .que iban dirijidas
todas .aaliviar sus dolores i hacer mas soportable: sus - Gtltimos. restos de
eXxistencia, . ‘. . )

Necrosepia.— Al dia siguiente dol fallecimiento: de- Pedro ' Reguera, se
procedid a la autopsia, en presencia de los fuoultativos,qu& habian-emitido. .
sus opinjones sobre la clase de afeccion que padecia el_susodicho,jelldarine;v
"pero.antes \('h;,abr‘ir el .caddver, alguno_é de-lo$ médicos quisierdn renovar-.
su_diagndstico. La mayoria decidié que nadie modificase las opiniones. .,
exn,it;iglz#s_-, que algunes alumnos habian tenido el cuidado de arpunta.f.

Abiertala, cavidad abdominal i acerradas las- costillas del ledo: izquierdos.
se piocedié a hacer lo mismo con las del lado- derecho; \pero. al penetran .
la c,im;ﬁa en la cavidad de este lado del pecho, sali6 un chorro de supura-
cion. que, en’ abundancia corria por la mesa. Pasado algo ese éscape,de su~:
puracion, se continu la seccion i se procedib enténces & levantar toda la
cubrerta comprendida entre las incisiones descritas. ‘Observése enténces '
que;toda la nvitad lateral derecha del torax estaba repleta:de una supuracion :
ﬂcgnionosa, espesa i algo amarillenta. Evacuado. todo este materialy se vié,
que solo quedaban algunos fragmentos encojidos e.indurados del vértice del
pulmon, i que lo demas habia sufrido. lo metamértosis p’urldent,a a influjo-de]
clemento: inflamatorio agudo que debié haberlo atacado. Las dos hojas de’.
la pleyra: estaban bastante éngrosadas i adherida intimamente la unaa la
otra,. tapizando la cara interna del pecho. ‘ , ) . R

Una vez evacuada toda la supuracion, i habiéndose ehjut_z_xdo perfecta-
nmente toda la cavidad por medio de esponjas, se procedié al exdmen de la.
patte lnferior, para ver si se encontrabai vestijios de una vomica hepética
‘qug.expligase lu_s -desbrdenes ocurridos en el lade.del torax que se exami-
naba; cuya. ddea preconcebida no - era posible abandonar a primera. yista; T
mixime desde que ese diagnésticq cra el de la maYOeria.fEf'ectiyb.mente',
conuna,. mui cscrupnlosa prolijidad, se traté de ‘buscarlo; 1 el exdmen de
las partes di6 a conocer la existencia de una solucion de qontim;xidad, de
cingo, centimetros, de. diametros k de hordes jrregulares, situada.en' el diafrag-
ma en lfz»partc éorrespondieute al 16bulo derecho del “higado, estando éste
lije:amente. u}c_eradq{en‘,;su superficie, st asi me es pérm}tido decirlo, en la
profundidad de uno o dos decimietros, i banado _p'()r. una;cortd _cantidad de--

diente. El higado estaba bastintc aumentado, degvdliamensndz - .

I’,‘;x*,»qqnsjgu;i‘gme, la gran captidad.de- pusexistente ém Jas cavidad ,derq_-

cha del torax, no era presumijble e sfierd. dependiente: de-ese pequefio

_supuracion, mui parecida a la que e¥istia eh la cayidad:tordsica correspon-

L
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abeeso. del higado, si asi quiere llamarse a esa especig de:c;epfresion qne,
L e
existia en el borde superior i convexo de este érgzmo, slel Iz;do 4COTTeS =y

[Ty e

no,ne
parece que pueda caber duda en’ que esa corta cantidad 'de. supuraclon que

poundiente  al- 16bulo, derecho. Para mi, como, para, cualquxera otro

existia en el hxgado era consecutiva a la existente en el pulmon, la que por,
.el mismo. mecamsmo que en los abcesos hepaticos, se habm ablexto pasg,.
perforando al diafragma, hasta llegar a esta Gltima viscera. iir
“El corazon estaba en su estado nounal no, presentaba. vestljxos de.hi-
pertrofia ni de. inflamacion en el pericardio. La aorta:no gstaba,.dlla,ta,da,,
el pulmon 1zqu1erdo i los demas organos ‘no’ ofrecian nada digno;de men—

Clonarse.- Js L R ETORE] s Soan Sl abgf)

Refl"uones.——QPor qué los dlagnostlcos de’ todos los? medxcos amlabanp
tan desacotdes en este enfermo? sPor qué esa dxversxdad_de opmlones?n.,le,so;
débe ‘atribuirse, a mi parecer,é los pbcosi‘dato's’quwsuministraba el pas»
clefitet'i ‘o los sintomes tan variados con que la afeccion se présentabar
Ky '6do's debian tener sus razones mas o ménos 'pod'erosas para:deferidet isus-
pareceres, i todas ellas\ debian apuntarse pzna examinar el caso bajo el puuito;
de’ vista en que cada uno lo consideraba, si'es’ que se: quisiera . hacer.-con:
este motivo una brillante dlsertac'on, para Io cual no faltan por cierto: log:

elementos sino el tiempo. . : : S L

Por esta circunstancia me limitaré a blen poca cosa 64 esta$ réfiexiofes.

El'impulso de los latidos del ‘corazon, fuertes i percapmbles,, el pu!ao
duio i lijero, la ¢ara esencialmente vultuosa, propla dé’ las ‘afecciones’hi-
peltroﬁcas de esta entrafia, i el edema. jeneral que’ se observaba prmt:lpal-
mente en los miembros inferiores i en el abdémen, todo dependleute de lai .
dificultad en la cxrculaclon sanguinea, fueron las causas qué mdUJeron 8
muchos de los médicos asistentes a diagnosticar una hipertrofia del eorat
zon; i como entre nosotras ‘estas afecciones se manifiestan’siempre conimndy
infacto o hipertrofia del higado, el autiento de este brgano mui~ perCepn- x
blea la palpacion, hizo creer a algunos que la primera enfermedad Venig*
acompafiada de la segunda. I'si se recnerda que tambien son bastam.e co-~
muncs las conjestiones pulmonales, la dlsnea, i la 1onqnem en las afec-
tiones orginicas del centro, circulatorio, i que sxempre van acompaﬁados
de uii’ ‘edema mas o ménos _]cllew.l, no se admlmm uno por czerto de que Esx

se haya dlarrnosucado. ‘ T et

La tumufaccxon del] hloado, el somdo mate quc se e‘:teudla hasta mul
arriba del lado dereeho.del torax, el edema de las ‘pm fes’ mfemores ide la

rejion hipocondriaca i tordsica cmrespondmnte, Ta (hﬁcultad de l esp}ira-
H53 &'}

cion, el retintin metahco que ; alguno sum() 1 que, otro ne«raron emst9 era
; : que no necesno enumer'n_ por h'lellO hccho \'a

R 290, N ERN PR 524 rvf
al principio., m(hueron 4’ que muchos crr’vemn 1_beg=cla§ con’ un vast'b
Y ot

algunos. otros,, smtom
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abeeso del hw‘ado, que se habia derramado en la cavidad de las pleuras del
lado derecho’'del torax. : » ax

" La autopsia del ‘cad4ver vino a ensefiar 1a verdad. Ante ella, las diversas .
‘opiniones se disiparon. Lo qué habia era un vasto abceso pulmonar derra-
mado' en-la ‘davidad torisica: Sin embargo, algunos ciegamente aferrados a-
la existencia de un foco  hep4tico, quisieron sostener que el punto-de par-
tida de.la afeccion habia sido el higado; pero era necesario rendirse a la -
evidencia i a la razon. No era posible que una simple solucion de conti~
nuidad de la pared superior i del borde convexo del drgano de la bilis, que
apénas contenia algunos “excripulos de supuracion, hubiera sido. el que
habia dado lugar a tan ‘espantoso desérden. ;Por qué no lo era el abceso
-pulhonar? ¢Le estd acaso vedado marchar sujeto a las mismas leyes, al
pus .'p'rovihente del pulmon que al que tiene su orijen en el higado? ;Vemos .
que las colecciones purulentas desarrolladas en este @lltimo se abren paso_
a traves del diafragma para irse a evacuar por alguna ramificacion brou-
quial? ¢Por qué el pus de un’abeeso del pulmon no puede perforarlo.tambien-
i~determinar una inflamacion supuratoria en la grande entrafia? I desde
queel diafragma aparecia como deprimido; en el caso en cuestion, i desde:,
.qud el:borde convexo.del higado apénas estaba ulcerado, no podia caber,
‘duda que esta entrafia habia sido consecutivamente atacada. . ,

. Las esperanzas de los que habian diagnosticado una hipertrofia del cora- ‘
zon, galieron completamente fallidas: hada ofrecia ese érgano que pudxera
consxde.mrse como la causa de tantas pelturbacxones circulatorias. Todo era
debido.a la dificultad que oponia una afeccion pulmonar al ejercicio- de la
hemotosxs. Siempre que el pulmon se encuentra comprometido. por una,
afeceion , inflamatoria, observamos desérdenes en la circulacion. Una pul-|
monia es siempre causa de aceleracion de los movm:uentos del corazon,
de su, mayor, impulso i de precipitacion de sus latxdos ‘
~« :No,necesito decir ‘que no habia nada de endocardltls, nada de perz-
cardids. 2 ..~ .

Ea ]
OB szRVACIO’v 10.2— Tubdérculos pulmonares, Iudro*zeumo{oraa: '
Sl ! i abceso del hzvado. -

ERIATER R ' .
Demetmo Jofre, cochero, de 37 afios de edad .de tempemmeuto Imfatlco \
i de constitucion: deteriorada, entré el 28 de abril de 1850.a ocupar el ni- '
merp 48 de la sala de Santo—Dommgo, que entbnces desempefiaba don W
Diaz por e enfermedad de} senor quuel ;

He agm los smtomas con que se presentaba el eufermo al dia’ sxo-uleme
de su entrada al hospital. v
En au ha.bxto exterior, lo que llamaba mas’ principalmente la atencioti’
e su cara xcuerpo demaCrado, isu color blanco pa.hdo el pulso es lijero

i frecuente' 1"0 pulsamones por minuto; hai dolor en la rejion hlpocon-

'
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driaca derécha que sé e‘ftxende hasta el pulinon eorv espondxente, mas nétable
)pm la rejloﬁ dorsal, espectomcmn ‘frecuente i copiosa’ de un material ropzo
que’ parece “ser propm de las coleccnones purulentas de la grdnde entraﬁa,'
¢l vientre esté corriente, las orinas que se enturbian’ pronto dejando un sedl.
mento de color amarillo algo subido; edema luero de los espacios mter-
costales i aurerito del hlgado, mui percepuble ala palpacxon :

Este enfermo dice, que hace como seis meses’ Que principl o a sentir los
primeros sintomas de una hepatitis;' que habia stado en esa época en el
hospital;i pero: que habia pedido sy alta’"4ntes :de -sentirse ~completamente.
buenoy queren seguida se-habia medicinado con algunos facyliativos mientras
habia:i permanecido;.en. la calle; que ahora.como un mes, 6 mes i:medio,
se. habia reventado-la postema;.i que no teniendo suficientes -recursos para.
continuar curandose fuera, se habia. decldndos a demandar una cama en el
establecimiento...; . - R DI ST i

Dzagnoshco —Abceso hepatrcc abierto por .el'pulmon. -

Prescnpcwn ~Pocion pectoral con jarabe -de- yoduro- de fierrox friegas
Vde yoduro-de potgeio.con agua en el hlpocondno derecho, i Tacion entera.

«iLa ;\buhdancxa de la supuracion [que ;seria como.una estupidera de- las-
del estableclmlento],m tampoco el cardcter. que: le ‘erd peculiar, se modifica-
ron hasta el dos.dg mayo; dia en que la expectoracion.. dlsmmuyé Elen-.
fermo, dxce, que- se sintid mejor.. i ot
,+ EL.3, Ja,expectoracion; se titie mas. Hai algo’ que parece confundu'la ‘eon

" la-de los tubéxculos pulmonares cuando, la espectoracion va- mezclada con.

sangr;e,——ldem.. id. Coon : ; .
‘El 4, .continfia el enfermo lo mismo; la cantidad: de la expectoraclon al-.
canza a una escupidera diatia. Jarabe-de yoduro de.fierro por la mafiana,

“pildoras de cinuglosa en la noche, uatura anodma en el hlpocondno de-

rechp, i lavativa de caldo con vino. s
..-El-enfermo continfia- mal los dias sigulentes; sus fuerzas se van extin--
guiendo mas i mas; su estado moral es bestante. ‘triste, i uene le.idea de su
pronto. fallecimiento. Determinado.a salir deialta, por ciertos- negocms que
tenia.que < ‘congluir fuera del estableclmlento, hubo precision ‘de dérsela,.
apesar de la.gravedad en que se encontraba i, de no poder c_asx,;andar,.por_,
1o, que, vinieron de "su. casa a buscarlo. S : : . o
¢ Demetrio Jofré .vuelve a entrar al hospital el 6 de. setxembre del mlsmo-v
alio, a la misma-sala en que 4ntes habia.estado. .. - . : S

Durante su permanencia en este asilo de la caridad, se, observan fos mis~
mos, fendmenos, los mismos sintomas. que en la vez anterior.—Infusion. de
liguea gon: jardbe ba_lisz;mxcqtpror la manana,. pildoras. de glnogqua,.gn la
nache, i de ratanio’ en el dia, junto con la . mixtura de creta, con el objgto.
de oponerse a la’ sahda de la supuracion tan abundaate i de la diarres cua-
lienativa que sobrevino en los @ltimos dias.

~



, | s
6 - ANALES,——PERRERO D 1862 C o
La postracion. era muj gronge; el enferno no se movia de la cama,

Lu esta secrunda vez se crevo que habxa tubcrculos pulmonares, por‘

un e'{amen mas dqtemdo de Ia expectorauon Llrro‘]ada, por el ruido caver-
noso qrue <e percxbla auscultaudo al’ enfermo, aunque siempre se obsermbu
el hxgado basaanl.e aumentado. _ :

En los- dos ultlmos dias antes de mour, el paclente arro;aba escupxdens

llenas de un liguido,, claro i purulento o
.El 23 tuvo lugar el fallecumento de Jofré.

L e

.M:troscapw.mLa autopsia nos dib a conocer- Iu existencia de tuberoulos
supuradas:.en el .pulmon defecho, una vasta i exterise caverna que, comuni-

cab-con lascavidad -de las pleuras; en donde se veia ung gran -cantidad de’

un -liguido-claro i purilento;: una enorme hipertrofia del hxgado, i un pe-
quefio .abceso,:del tamafio de una nuez ‘en su borde syperior i convexe,
que comunicaba con la cavidad tordsica, i que parecia, por el -aspecto:.es-

peso i amarillo de Ja: :supurdcion, un' tobéreuto perfactamente sugurado.

N

- Eni Josydemas brgarios:nada importante que. mencionar. - - s

ﬂ?ﬂemone&——Los falsos: antecedentes que’ suministéaba €l paciente; la |

tumefaceion: del higadoi:su volfimentan notable a.la palpacion- i-a la
percusion, hicierom: quoel diagndsiico fuese errado. Si. con tales ideas pre-
corrcehxdasr'exammaba uno el cardcter:de la e\pectoraclon, quie aparetia
con un color rojizo, algo fluctuante entre la suminisirada por lostubéreiilos
pulmomarexiclos abeesos del higado,i si se tienen en cuenta lo frecuente- de
estas afeé¢ciones: entre nosotros,.cualquiera habria sido inducido & creer
en la existencia de una coleccion purulenta de la grande entrafia. -Siit em-
btirgo,"’en"']a'se nda entrada del paciente al hospital, ya se sospeché la
‘existencia.'de tubéreulos: pulmonares, i el tratamiento adoptado revela esa
creencia levadaia la realidad. :

Se dird quizd que el cardcter de la supulacxou expectorada no debia
dejar:dudgen‘la:clase de enfermedad que padecia Jofié; pero si es cierto
que se difererician jeneralmente las materias. expectoradas en dmbas afec-
" clonjes) 1o lo es-iiénos “que hai ocasiones en que- esa diferencia no es'mui
aprediable; icomo se puede conocerpor las: observacmnes de Broussais,
quie: dide: Gue-en los abeesos hepéticosel pus arrOJado es blanco amarlllento.
Sin pamclpar mas que en mui poco de las ideds ¢ este autor, § teniendo
predente 163 dnfdcedentes que summxstmba ‘el “sujeto i.la’ tumefacéion del
higado, me parece que una eqmvocacxon de esta especxe ‘¢s inas que per
donabIe, porque era ‘éasi‘necesarid. R R

EII‘m'den des sut:esxon dé “los fenénisnios Wbrbidos en'el caso ‘de Jofvés
me parece 'sér et sroru‘xente"l ‘Hipertrofia del “higado; 2.° reblandeclmxento
dé'los ‘wibérélos’ pu'lmonm-es" 3e hldroneumotolax consecutivo; 4. o apar1~
cioft ‘el foco Purufcmo 'Ielshmvlo dntcrxor 11 hxdloneum'ttora\. Co

£
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Lasg alt_eracione,s,,mqnbosus eran mui-variadas.1 _mﬁltip_lgs.yse; ostentaba un
Lujo-crueli ho’rroroso por parte del-Ol"gamsmoImff:m,or-

e T N [ S B ST L S EPELXIE SPR iy

6.° ..chesos del Izz rm(lo nbiertos en. los pulmones.‘ BRI e

DT G el e el o i L gy
o R 0

- Antés qlie 165 abcesos del higado se zibrafl péasb"a iiﬁvésﬂél‘pz’irénqu{'
pnlfnonar, se observan los mismos smtomas preparames que hémos’ descrxt
én'el arnculo anterlor. La finica dlferencm que puefde not'use, secrun “licen’
'a]gunos. es’ que los dichos sintomas’ precu1501es s‘on mas manrﬁes’tos i mas
marcados enla terminaciones de que tratdmos,
fente se vaciaii en'la cavxdad delas p]emas.

Pero ha1 que advertu-, ames de mau”har mas all é'n' 'é'l 'campo del

chur por mucerar i ulcelar ‘el pulmon, pura arrO]ar en seoruula la | upura-

16 v oyt

cion hepatica Junto con'las. materlas cxppctoradas V‘mos casos de esta €3~
pecxe he tenido lutrar de ObSEI var, 1 uno de ellos ha estado en el clrrso de
. [T ]

este trabajo (Vease I observaclon 8) Veces hal, | jesto es'16" mas Edmun,
que la’ mﬂamacxon adhesxva se establece desite el puncxpm ‘entre 1a’ parLc

mis - dechve del Iobu]o supeuor de1 pulmon delecho 1 el hm"tdo,

mente, por un’ camino recto o tortuoso, a und ramxﬁcacmn b onqula
; LTy
Rcspecto del primer caso hemos hablddo va en el amculo anterxor. B

F\cammemos ahom el ultlmo. B o

1N i

Despues de una dlsnea mas o, mrJnos mtensa, de la f'\lta de rmdo respua-
torw en el pu]mon delecho (en la deC i de los OtIOS fenomenos de aus—

11 prmuplo, pelo que se va hamcndo mas mucoso cada dia, la. tos seca se,’
umvxex te en, humeda, i entonces 11 materia espectorada se pxesenta con los
uracteres ploplos de los '1bcesos hepatlcos que se vacmn al e‘{termr. L

hace con mucha abundancxa, i entonces casi ahoga al eufermo en, mqa(hor

de. los. accesos de tos ide vonmos que se despiertan, o las Joaterias X« '

pectoradas apénas contmnen una corta cantldad del material purulento.

.teucxa d(, llll e\tmtofcaver

4

‘
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i que se perc1be mas ' principalmente h4cia la‘ raiz del-pulmon (5
La expectoracion propia: ‘de los- abcesos del- higado -abiértos por el puk=
mion, €3 patonoquiénica para aquellos-que han tenido lugar de observarla.
“Es mas dificil . de. describir que de réconocer, dice. Cambay, porque como
no sale al exterior sino despues de haber causado la hepatisacion en la
base del pulmon, partxcxpa de los caractéres de la pneumonia en segundo
itercer grado i de los abcesos del higado. La primers, vez que la obserya-.
mos,, dudahamos si provenia positivamente de un@bceso del higado, pero,
.en. seguxda la aptopsia nos vino a probar que era dependlente de esta.
filtima, afeccxon. Hemes visto esta expectoragion fuertemente. coloreala en.
rojo, i no la hemos observado., Jamé.s blanca i purulenta, asi como M. -,
Broussaxs la ha .encontrado en uno de sus enf’ermos  gne curd, de esta afec-
cior, despues de haber arrOJado ademas en las heces una gran ca.ntulad de.

_pus proveniente del hlgado. Tiene un, olor. fetldo, pero no tlene el guﬁto\

ni el olor de las materlas fecales, como algunos autores antlguos Io creian,.
No es umforme, i vana mucha; veces, no solamente de un dxa a otro, sino.
tambxen en las vemte i cuatro horas, de modo que el mxsmo esputo ofrece

maternas etpectoradas mul diversas. Ordmarlamente ]a expectoraclon es,

espesa, de uh -rojo de ladrxllo mezclado con extnas pumlentas h_je(amente
bruscaa, el todo tlene un aspecto de solucxon clala de chocolate en agua,

inoes tan v1scoso como en la pulmoma Cada gsputo es dxstm‘to del Yecix.
no, al. cual esté. unido por mucosxdades v15cosas Encxma de esta expecto-l

racxon hm muchas veces esputos mucosos, de un blanco amarﬂlemo, sex.
otros que estan formados por sangre casi pura, de un colér rolo mas pro-
nunc:ado, aunque no, ofrecen el color berme_)o. Muchas veces contlenen
grumos, de tejido desorgamzado, que se asemejan'a los’ que’ se encuentran
en los abcesos del hlgado, o0'a pequefios trozos de tejido pulmonar hepa-
tizado. Estos esputos no ofrecen— la aparlencla aireada i vxscosa de los de
las pneumoma, ‘i el"color rq}o, umforme, no extrmdo de’] pus, ‘de Toi' de la
hemoptlsxs. Dlﬁeren todavia en que conservan los. mlsmos caracteres'd- -
rante Iargo txempo, miéntras que los de Ia'; pneurionia se ponen blancos « 0
amarillos, i i los e la hemoptrsw de un rosado’ pahdo a consecuen’c'f'[(‘éi la.
resolucion de la enfermedad La mmasa de la expectoracmn es coflsﬂerable
i llena la'mitad dé& una escupidera cada dia; llega /aigunas vedes a’doscien-

1 tos cincuérita’ gramOS en-las ‘veinte i cuatio horas.’ Si*se ‘auscalia al enfer-

"

mo cifando, Ia expectoracion - hepénca jse ha hecho' paso 3 través e sos
bronquldos, se oye, mmedlatameme encuna del hlgado 1 al mvel de”la parte‘"

AT S L T BRIt

B e :.\A'

{8) No sé con qué motive- algunos autores: aseguran ‘que siempre'se observa

"ol extertor cayernosp. El .gue haya visto algunos .casos de. esla termmacmn,

i haya twscultado "¢on cuxdado, conoceré cuan mfundado es sostener la ewn.‘
%encxa de‘ese ruido anormal 1 R s
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del pulmon alterado o hepatizado (que da un sonido mate a la. percusion )
fa broncofonia, un soplo brénquico i el extertor mucoso de gruesas burbu
_ ‘jas, o'el caverfioso. Cuando la cavidad resultante de la destmcci(_)n del pa-
rénquima esta cerca de las paredes del pecho i es bastante grande, se distin-
gue, asi como lo ha observado Broussais, matidez, extertor crepitante, soi;lo
anforico’ i-un sonido de ella cascado debajo, hicia-el medio del - espaclo
ocupado por el sonido mate.” ;
- Aesta escrupulosa descrlpmon de la expectoracion hepatica;- soIo me
permmre hacer una observacion; i es que yo tambien he observade-como
C. Broussais, que los esputos son algunas veces purulentos i blancosiama-
rillentos en la afeccion de que tratamos; pero no conservan por -mucho
tlempo ese cardcter, ' pues bien pronto- los reemplaza el que hemos dicho
-ser propio de la expectoracion hepitica, st es que se permxte éste neolo~
Jismo. ’ ~ o
-¢Pueden los abcesos del higado abrirse camino por el pulmon.. lzqulerdQP'
- Me parece que una coleccion purulenta formada en el 16bulo izquierdo de
aquella entrafia inflamada, pudiera hacerlo.El doctor del Rio me ha hablado
_de un caso observado por él en union con otros facultativos; pero no
supo cudl fué el resultado del enfermo. et
Cuando la enfermedad se prolonga, cuando Ia supuracion continda siems-
-pre en abundancia, el paciente se debilita cada vez mas i cae en.yna gran
- postracion; otras veces la supuracion expectorada no es mui considera- .
ble, i si el abceso se ha desarrollado en una persona linfitica o en algun’
individo de una constitucion algo débil, aparecen prontamente los tubér-
culos, i su madurez tiene lugar con una prontitud asustadora. No son raros
+los casos de curacjon. En el mes de mayo de 1861, entr6, a Ia sala- de Santo—
Dommgo, N.N,, de temperamento bilioso i de mui buena constitucion, con
un abceso del hlgado abierto por el pulmon; se le.prescribieron las pildo-
ras de Cinoglosa i la pocion balsimica pectoral. Algunos purgantes com-
pletaron el tratamiento. Este individuo sali¢ de altz como al mes de su
permanencia en el hospital de San-Juan de Dios, completamente curado
al parecer. He visto varigs veces despues a este enfermo, i siempre se con-
servaba gordo, no siente ninguna incomodidad al higado i se entrega a-sus
~ocupaciones habituales. v
. Aunque no tengo la_ seguridad de una completa curacion, me permmre
sin embargo recordar aqui un caso mas. En el mes de octubre de 1859 entré
a, ]a sala de Mercedes, que desempeﬁabﬁ enténces el doctor del Rio, N. N
de 30 attos de edad, flaco, de'temperamento, nervxoso linfatico i de regu-
lar constitucion, con todos los sintomas de un abceso det mgado abierto
por el pulmon. Se le prescribié la pocion balsam;ca _pectoral; pero . smtxen-
dose el paciente completamente restablecido a los doce dias, p1d16/ su
alta, se le oonced16, encargindole mui expresamente que si algqna vez vol-
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Via'a:sentirsé enfermo :pidiera:la misma sala- Bl enfermo prometid,.en me-
dioide las manifostaciones de gratitud; que d'xba, ‘que;. volveria, g entrar a s
misma sala, 8i es que séntia'la. misma nuvedad: En mas de tres. meses des-
ptiesy’ esto individuo. no volvid u presentarse. Plesumo que no sentiria des-
‘pues novedad- al:runa..u S S . . '
2 Poriconsiguiente, si el pronostxco és casi snempre desconsolador, no se
debe perder toda esperanza. = -
1 Jederalmente-el diagnéstico no ohece (Ixﬁcultad cuando la. rnptura del
aboesores confirmada. Los caraciéres ; proplos dela expectoracion hepdtica
laidiferencian de todas las demas afecemnes con:que ‘pudieran confundirse.
La prieumania “en - segundo grado se diferencia, porque el esputo no con-
tiene: materias purulentas, por su color rojizo de exirias sangufneas,’ por la
viseosidad: i :loraireado:de la expectoracion; al mismo tiempe-los signos
que nos suministra la auscultacwn, junto con los sintomas simpéticos que
despierta esta grave afeccion, i la-descoloracion ; progresiva del esputo pneu-
momco, ‘nos dardnia conocer lo que hai de verdad en el.caso- ‘que ‘se’ éxa-
‘mind:~En cuanto'ia’ Ia - di ferencia-que hai entre 'los camcteres suministra-
dos"por lu expectoracion en los individuos atacados d& la tisis: pulmonar,
con manifestaciones hemoptisicas, solo haré mencion de que el esputo esta
formndd:en” este: caso. por..sangre: pura; mas o ménos - aireada, pero- sin
extiidi i purulentas, sin ese (‘ql.or rejo de - ladrillo, i sin ‘hallarse mezclado
‘eon los'destritus’ orgnicos: del *6rgano de la bilisi R
i Siemipre debemos atender, a los antecedentes. Sin Ia existencia anterior'de
utr‘hibceso del higado, nada puede haber, nada suceders. - '
7«Los casos” verdaderamente  difioiles. de dmgnosucar, son’ aque]los en que
el pus*hepdticosha  formado un abceso en el pulmon 4ntes de abrirse en los
bronqmos':Pem entbnces,. quizas, el diagnéstico 1o influye. mucho ‘en el
teatamieitoy fuda; de-. que jeneralmente esa termlmclon, 0-mas blen, ese

fenbmedﬁ,ves’mux escepcxonal T : b

A N Y TW (L TR “
CoLede Oa,sz;wmmxv 11 ‘-—-—ﬂbcesos /tepatlcos abzertos por el puZmon.
4 Clinica del _dou.pr Mlquel._) - )

SHED AR SOrdE .
Wy us6 Wietcedes, buliohero, de temperamenito bilioso  linfatico, de buetia
constitucion i de 50 afios de edad, entra al hospltal\de San-Juan de Dios,
£y ocnp,b.r & 'ulittero’ 45'dé!t’ sala de Santo—Dommcro, el' & de wiarzo de )

(lseoég Eefonfuny o cnwe 0 00 RET T SRR
e cﬁ‘fjex‘dlo dxde’, q‘de hideé como mes i medio sintié un dolor bastante
i‘nerfe"éh ‘Ia ‘rejxon Hepdtica,a‘consecuchcia de un exceso en la bebida, i
Bhecié " ast a{mirftt} a17run tlempo, tomando solo remedios ‘caseros,
}ldsta"que Homé“'una Semana 4rites "de"su’ ‘entrada: al hOSplw] en ‘medio.
de it decédo’ d6 188, 96 e revenis Ta s apostetia; arfojando una gran cantidad

de supurdd(m Tsteivdcdso mcspbmdo para ¢t Te*hizo tomar la detcrmum-
4
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ciort de entrar al establecimiento, en donde se presenta con los sintomas: sis
gmentes : - Wiy A

Dolor en_ Ia rejion hxpocondnaca derecha, por debajo de las cOstlllas
falsas, que se aumenta por la presion, pero sin ser mui molesto, tos, ex-
pectoracxorr rojiza, de color de ladrillo o de una-mezcla. de bolo ‘arménico
con agua;-el pulso es algo febrily la orina un poco: enrojecida; i las fupe
ciones. ventrales, si bien se verifican con facilidad, se observa. no obstante:
en las hetes un color amarillento mui pronunciado. ELhigado se encuéntra
aumentado, 1 ¢se aumento se nota mui.bien cuindo: se hacela .percusi’on‘
i Ia-palpacion. -El color subretérico del individuo era bien perceptible.~La:
auscultacion del pulmon hecia percibir, hacla su porte media, wix estertor
mucoso de gruesas: burbujas. A

El individuo se queja algunas veces de dolor en el hombro derecho:»

‘Apesar de todos. estos sintomas con que se anuncia la enfermedad, el* ins,
dividuo conserva bastantes fuerzas i uba enerjia moral que cavsa’ admira=
eion, gracias, tanto a la_ benignidad con que cada uno de los fenémenos.
" se presentaba, cuanto a la buena constitucion del paciente. . .

Diagnbstico.—Abceso hepitico abierto por el pulmon. S

Preseripcion.—Infusion de liquen con poligala i jarabe balsfmico.: - - -

.- Con este tratamiento, el paciente se restablece cada dia mas, de modo
que el 16 de marzo ho se nota en la expectoracion 'hingun- rastro- de- puss.
i los accesos de tos son mas débiles, dejdndose sentir muiala distanéia{
el extertor mucoso se hace ménos perceptible i no da la sensacion de grans
des burbujas; la carase anima mas i mas; un buen color principia a relevar
el que 4ntes existia.

El 18,¢l paciente se encuentra casi completamente restablecido; solo hal
un lijero dolorsito al higado. ' - :

El individao sale de alta el 22, completamente c'urado al parecer.”

' Refleziones—No deja de llamar mucho la atencion en el presenté caso:
la prontitud con que el abceso hepatico se abrié paso a través del parén-’
quirha pulmonar. Verificada' la ruptura por una abertura:no despreciable,
Mercedes se encuentra, de un inomento a otro, bastante aflifido por la eva<:
cuscion de una buena ddsis de la supuracion, i no poco asustado.porun’
fenémeno que estaba bien lejos'de preveer. Pero la suerte quiso que todo:
terminara felizmente én unos cuantos dias. 3Se curd completamente el en«
fermo? No es posible asegurarlo, porque esta afeccion es siempre-mui insis
diosa; miri traicionera, para explicarme en un lenguaje vulgar. Muchas veces
1a evacuacion purulenta’ se suspende por unos cuantos dias para continuar-
despues; ien seguida de haber pasado el pacxente por diversas. altemanvas,
se cura 0 s¢ empeord, ' . -

“No he visio mas al ‘paciente desde aquella época;i asi es que debo de=

tenerme hesta el dia en’ que por @ltima vez tuve lugar de observarlol Mars'
16
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char mas alld, seria aventurarse en muules conjgturas, que no podnan tener

fundamento alguno.

OBsznnclox 12 ‘-.&boeso pratwo abwrto por el _pulmon
o H LTSN O

Pascua,l Romo, agncultor, de 50 atios de edad, casado, de temperamento

" bilioso-nervioso i de regular constitucion,. entra, el 22 de mayo-de 1860,

a ocupar el nim. 50 de la sala dé Santo-Domingo, cuyo servicio .desem-
penaba enténces mi intelijente amigo den Wenceslao Diaz. o
,Este enfermo dlce que: ahora ‘como’ cinco meses: prmclplé a. sentir: los
ial hombro correspondlente, fiebre i mas tarde escalofnos; ‘que se habia
medicinado en la calle con alguhos médicos de aficion; que si bien es cierto
se habia aliviado a]g\m tanto de las dolencias. que le aque_]aban, con- todo
nunca habia desaparecido el dolor d‘elvhombro_derecho, ni la incomodidad i
peso.del hipocondrio del -mismo . lado; que entreg‘ado: siempre..a nuestras’
mui populares médicas, habia-seguido el réjimen que ellas le habian pres-
erito; que ahora dos meses le dieron una tema que le. produjo fatigas i

" lipotimias alarmantes, i al mismo tiempo comenzé a sentir una tos perti-

naz que habia de’ concluir por hacerle arrojer sangre: [testual]; que esta fué
en'-aumento»progresivo, hasta el punto de arrojar dos escupideras diarias;
que {as’ circunstancias de.no tener con que ‘seguir su curacion enla calle,
i.ebpresentimiento de una terminacion fatal de su enfermedad, cuando era

padre de. siele niftitos que debian- quedar a merced de la caridad piblica.

si &l fallecid, le determinaron a-demaridar unlecho en el hospital,: en donde,
se presenta con los sintomas que entro a describir: ' .

.- Hébito exterior demacrado, pulso-lijero, pequefio i mui- frecuente, 120
pulsaciones por minuto, dolor obtuso i poco pronunciado en el hipocon-.
drio derecho, con aumento poco notable del higado a la palpacion, color
subrectérico.de' la piel, dolor en’ el hombro derecho, tos pertinaz que lo
hace. arrojar una materia rojiza cargada de destritus orgdnicos del higado,
La respiracion es mucosa, i la.tos cavernosa en:la base i parte posteri.or
interna del homoplato; lijero-edema de los espacios intercostales de las
falsas costillas; lengua sucia, cargada de une capa amarilla pardusca; vien-
tre corriente; orina de- color subido; poca o ninguna-gana de comer; de-
chbito dorsal. ) :

‘Diagnostico. -—Abceso hepatlco abierto por el pulmon.

Prescripcion.—Infusion. de liquen con jarabe balsdmico; ]ara.be de yo—
duro:de fierro a la comida; untura anodina con yoduro de . potacio 8, ln
rejion- hipocondriaca’ derecha.

26. El enfermo continfia un poco mejor: la expectoracion es mas facxl,l
se-ha. dxsmmuxdo' el dolor:al hombro i al higado son mucho menores; hai
mas fuerzas, i-el estafio motal del sujeto es consolador. _
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--27. Se despierla un movimiento lijeramente febril. Infusion “de liquen-
eon jarabe balsimico; descanso del yoduro de fierro; pocion - antifebril
fresca en la noche; medicacion externa id. -

.28 La fiebre ha desaparecido. El enfermo estd mejor. - . -

31. Se queja que ha tenido mucho dolor al higado i al hombro corres-
pondiente; la expectoracion va disminuyendo progresivamente. Jarabe de
yoduro de fierro a la comida; id. id. _

-Romo sale de alta el 18 de junio, sintiéndose mui mejor, aunque la ex-

'

pectoracion no se habia agotade sino disminuido. .
Reflewiones—Vemos aqui un fenémeno que hasta ahora no' habxamos en-
contrado tan marcado en ninguno de los casos de observacion que he

citado: el dolor al hombro derecho. Este sintoma, que debe atribuirse a una

simpatia nerviosa de continuacion, existe- casi en la mitad de las inflama-
ciones.del higado, principalmente en las de la cara convexa i.algn posterior
superior, segun he deducido de mis investigaciones a este respecto. -
Meneses, entregado en cuerpo i alma a nuestras médicas, esas modernas
nigroménticas, esas brujas de ahora, ;se habria curado de su hepatitis si se
hubiera puesto en manos de un médico habil? N o lo dudamos. Muchas
de las enfermedades que tenemos ocasion de ver, muchas afecciones que
toman cuerpo, pravienen de que esas pobres jentes ignorantes de nuestras
ciudades i nuestros campos, se entregan con una fé ciega a esas charlatanas.
sin elma i sin conciencia, a quienes no guia mas que un miserable interes,
el deseo de un lucro criminal. I permitaseme decir aqui que, semejante raza,
carcoma de la especie humana, va tomando cada dia mas cuerpo, para des-
gracia de la jente pobre. jEs necesario tomar medidas fuertes I-severas que
aniquilen, si se puede en su raiz, a esas curanderas del bolsillo ajeno!

OBsx-:RVAC(pN 13.2—Abcrso hepatico abierto por el pulmo'n
" (Clinica del doctor Miquel.)

José Manuel Morales, de temperamento linfitico, de constitucion débil,
de 36 afios de edad, bebedor consuetudinario, entrd al nfim. 36 de la sala de
Santa-Rosa, el 18 de marzo de 1860.

El siguiente era el estado de Morales, el 19, a la hora de la visita:

Cuerpo demacrado, pulso pequetio i frecuente, calor de la piel, aumento
del higado mui notable a la palpacion, lijero edema de los espacios intercos-
tales que corresponden a este 6rgano, tanto en su parte anterior como en la
posterior, dolor en el mismo sitio: la auseultacion de la sensacion de una

“olla que hierve en la parte posterior del pulmon, mui cerca de la_columna

vertebral; expectoracion caracteristica de los abcesos hepaticos, mezclada con

‘detritus de la materia orgénica; tos continua i rebelde; las evacuaciones ~

amarillas acuosas contienen fragmentos duros de materias fecales, verificin-
dose tres o cuatro veces al dia; postracion notable en la palabra como en
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Ia organizacion en jerieral; dectbito dorsal; intranquilidad - moral i descon-
fianza' de la buena terminacion de su enfermedad, que contrasta con Ia in=
dolencia propia de su cardcter i de su temperamento. Las facultades inte~
}ectuales del sujeto son bien escasas, por lo que me ha costado trabajola
averlguacxou de la historia de su enfermedad. ,

-Lite enfermo dice que hace como seis meses sinti§ Tos, pnmeros dolores
del higado, que debian ser el prélogo del terrible drama trajico que en ét
debia desarrollarse, dolores que continuaron sin exacerbacion hasta que una
vez en un acceso de tos, principid a dotar la apostema; habiéndole producidd
€sto un gran susto, se determind a entrar al hospital por el mes de enero,
hécia los Giltimos dias, de donde salié a los veinte bastante mejor, aungie’
siempre expectoraba una corta cantidad del material purulento ‘del 'abéeso;’
mas, como ‘nuevamente tomara la expectoracion un mal cardeter i fuera én’
. aumiénto, voivié de nuevo al establecimiento, en donde se presenta con los
sintomas anteriormente déseritos. : SRR

-Pocion balsimica pectoral ter; racion entera. - s

En, los dias 21, 22, 23i24, la expectoracion disminuye i el pequeﬁa
dolor al higado desaparece.—Idem.

El 25, el enferme ha expectorado mucho, lo que Ie produce un ‘grane
cuidado. Al hacer la palpacion del higado con alguna fuerza, él- paciente’
arroja mayor o menor cantidad de supuracion hepética, segun la presion>
lo que ‘da a conocer mui manifiestamente la correlacion directa entre el
higﬁ'do €l pulmon.

26, 27. Lo inismo; nada de mejoria.

--28. 29, 30 i 31. Morales se siente mejor; la expectoraclon es mucho
ménos; el pulso mas tranquilo, las evacuaciones no disminuyen.—Mixtura
de creta; idem. ' :

1.° Ha pasado ‘mui buena noche; ha dormido bastante;' se encuenira mas
aliviado.

2; 3,41 6. Mui poquito mejor. Al higado no siente mas que una m-'
éomodidad poco alarmante.

7. Lo mismo.—Jarabe de yoduro de fierro: pildoras de cmoglosa en la

noche.
+84.1 9. Morales plde sa ropa para levantarse, porque dice se encuentra

- mejor. - : ‘

- El 15, el 4nimo estd mui decaido; postracion, i hai necesxdad de alzarlor

a la cama ¢uando quiere bajarse a hacer algunas necesidades; 94 pulsacio~

nes por minuto; se ‘queja de un dolor a la garganta.—Jarabe de yoduro de:

fierro; pildoras de cinoglosa en la noche i pocion pectoral- balsamlca cor

" jarabe de hipecacuana. o
‘17. Nada de-particular; sigue la postracion.

E&A-‘ZO,- a lus cinco dé ln maiiana, fallece ql pacienic, . : Coe
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Necroscopia. —El cuerpo demacrado, los piés i manos edematosas, tal
era lo que se notaba al primer golpe de vista arrojado sobre el cadaver.
Abierto el abdémen i el pacho, se veia al higado sumamente aumentado de
voliunen, alcanzando, por su parte superior hasta la tetilla, { por la intérna
hasta el vaso: en su cara convexa i borde superior habia un abceso: de
8 pulgadas de largo i 7 de ancho, que contenia una supuracxon verdosa
¢on, un forido ‘o depésito de color ladrillo molido i sucio, formado por los
detritus orgdnicos del parénquima hepdtico. Este abceso estaba tapizado de
una cubierta de consistencia cartilajinosa, que se podia’ separar en dos ca-
pas por la deseccion con el escarpelo. Esta vomica, uniéndose intimamente
al diafragma,‘ habia contraido sblidas adherencias con el pulmon, cerca de Ia
raiz de esta viscera, en cuyo parénquima se habia formado una fistula que,
en el cadéver, aparecia tapizada de una cubierta cartilajiniforme, dejdndose
wer-una corta cantidad de supuracion que la bafiaba todavia. El 16bulo
inferior del pulmon estaba edematoso. La pleura pulmonar estaba intima-
mente adherida a las costillas, principalmente en la_parte posterior de la-ca-
vidad torésica. Las paredes de la fistula cavernosa estaban puestas en con-
tacto al tiempo de la deseccion. El estémago sembrado de manchas viol4ceas,
El vaso afectabs una disposicion particular, no por alteracion alguna mér-

bida, sino por las sinuosidades que ofrecia én sus bordes.
Reflexiones—El estertor mucoso, o el ruido de olla cascada que se per-

cibia en la auscultacion del pulmon derecho, en el enfermo de que nos
ocupamos, era producida por la ancha comunicacion establecida entre el
higado i una ramificacion bronquial gruesa, a traves del _parénquima del
6rgaiio de la hematosis. Esta fistula, que podemos denommar cavernosa. -
presentaba ya enduraciones i cartilajinosidades, mas o ménos. lo mismo
que se observa en las demas fistulas que se abren al exterior, cuando hace
ya alguna fecha que se han formado. Se vé, pues, que &mbas estan sujetas
a las mismas leyes invariables de la economia, i que ninguna forma excep-
cion a la marcha que imprime el tiempo. I no podia ser de otro modo.
Esa senda de comunicacion, para el paso de un material morboso irritante,
hacia ya mas de tres meses que se habia establecido. Fué a mediados del
mes de enero cuando el enfermo sintid reventarse la apostema, para ser-
virme de una de sus expresiones, i ¢l 20 de abril cuando tuvo lugar su

fallecimiento.

El abceso hepético estaba tambien revestxdo de una cubxerta cartilajini-
forme' asi es que jamas podria haberse cicatrizado, porque, como ‘sabé-
mos, es necesario -que 1o existan esos tejidos anomalos para que’ se veri-
fique la adhesion de las paredes de un foco. I no por otro ‘motivo es por
el que, cuando se eseinde una fistula, se tiene el cuidado especial de incidir.
con el bisturi las cartilajinosidades que se han formado por el paso de
un material irritante, para que de ahi broten los mamelones carnosos que
han de producir la cicatrizacion.
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OBSFIH'ACION. 14. '——ﬂbceso hcpatzco por olpulman.
(Chmca del doctor Valderrama. )

Josgé anuelme, de temperamento bxlxoso-nervmso, de constitucion dete-
riorada i de 34. afios de edad, entra a ocupar la cama ntim. 27 de la sals
de Santa-Rosa, cuyo servicio desempefiaba enténces mi intelijente i apro- -
vechado amigo don Adolfo Valderrama por enfermedad del sefior Mlquel
el 8 de abril de 1860.. c )

Hé aqui el estado. de este sujeto al dia siguiente de su entrada al hos-
pital: cuerpo demacrado, color blaneo amarillento, dectibito dorsal, debilidad
_;eneral, posiracion suma; lijero edema, dolor sordo, pequefio pero incé-
modo, en el-hipocondrio. 1zqu1erd0' aumento sensible del hxgad puiso
pequefio, débil i-de 110 pulsacionés por minuto; por la auscultacion ‘se
percibe un ruido mucoso de gruesas burbujas, que parece indicar. el sitio
por donde pasa la supuracion hepética, en la parte dorsal del  pulmon-
expectoracion rojiza mui abundante, cargada de pequetias particulas de hi-
gado inflamado, i‘que se pega al fondo del vaso vientre un poco. désar;

. reglado en cuanto a sus funciones diarias. . _

Este enfermo' dice que hace mas de seis afios a que-se  sintié enfermo
del higado; que ha estado dos veces en el hospital, en donde le han puesto.
ventosas zajadas i cdusticos al hipocéndrio derecho, al mismo tiempo que

- 88 le daban algunas pildoras, que, segun le parece, eran de calomelanos; i
que'con motivo de sentirse un poco aliviado, habia salido de alta en esas
dos ocasiones; pero que ahora como una semana le reventd la apostuma,'
dando salida a una expectoracton rojiza iui sbundante que casilo habia
ahogado, i que por este motivo se habia resuelto a volver de nuevo al
establecimiento. '

Dwgnostzco —Abceso hepitico abierto por el pulmon.

" Prescripcion.—Infusion de liquen con jarabe balsimico por la matiana i
en el dia; pildora de cinoglosa en la noche; racion entera.

“El ‘10, el enfermo continfia en el mismo estado; nada de mejoria.

1d. id; parche de’ clcuta al higado.

" Los demas dias se pasan lo mismo; el paciente no se alivia; los sintomas,
siempre persistentes, lo aniquilan i lo debilitan extremadamente.

El 15, la cara de Riquelme es hlpocratlca, su debilidad excesxva, 4nimo
deca.ldo, hai 120 pulsaciones por minuto, sumamente pequenas i débxles,
Ia expectoraclon siempre mui abundante. El término fijado a su existencia
no. parece,estar mui lejano.—Idem, leche con cascanlla por la mafiana.

El 16 se encuentra en el mismo estado que el dia anterior. Su dectibito
es axompre dorsal, 1 no tiene ya fuerzas para moverse jial es sy grave pos~
tracion!

El 17 en la tarde fallece, falto de ‘4nimo i de fuerzas,

«
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"Por varias ocupaciones que tuve, ito ‘me fué posible hacer la autbpsia
de este’ sujetorel dia’ siguiente de su'muerte, El 19, el cadver del’ desgra.
ciado Riquelme descansaba en el Cementerio: La. finica esperanza que’ tuvxe~
ra (la de 1o haber habldo vxaje esa noche) se habm desvanecxdo i ‘»f'»

'

N . .ﬁbcesos deZ hzgado abwrlo en. Za vena porta, S -
g

et o L

- Esta termmacxon ¢s siempre mortal.’
Si' he quendo ocuparme de ella, ddndole una coldcacxon én este trabajo,_
no 'ha’ sido, por’ ciertoy: por una vanidosa pretensmn, smo con el objeto ‘de
mencxonar un caso que se "encuenta comwnado en tig apuntes ‘de obser-
vaciones clmlcas, en el modo i forma que voi a trascnbnrlo —-—He aqux osan

lneas:
- “.ﬂbceso del lobulo de spz]eho abierlo en la vend porta. Hé aqm un 'aso

bastants’ curloso de que me’ ha hablado el seﬁor Donoso (ahora medx'co
de Talca), observado el 'mo de 1858 en una de las salas del hoqpxtal de
San—Juan de DlOS, que estan a cargo de nuestro mul dlgno plofesor, doc-
tor don ‘Juan thuel B '

“Ignoro completamente ‘los” sintomas con que se presento Ia afeccxon
durdrite” la v1da, pero lo que “produjo la muexte, fué una hematonosw sos-
temda, aguda i rebelde, que pronto concluyo con Ia vida del pacxente o
" [ autopsia dib a conocer un abceso del lobulo ‘de” spueho, al’ que ‘se
adheria una parte del duddeno i ‘de la vena porta de modo’que 1a colec-

,cion purulema se abria en la vena i se comumcaba con el duodend, “pro—
duciendo asi ‘Ta hematonosis.” ‘ Y
Tal es, sefiores, el trabajo que me he atrevxdo a present:nos 1101 Blen

conozco que 6l estd lleno de vacios i de defectos; pero tambien, estad se-

guros, que no seré mi dltima palabra en estas tan grnves e 1mportantes
afecciones. Espero que una practica mas-larga, sumlmstrandome una mayor

-

copia de datos i de observaciones, me obligard a ocuparme con mns de- .

tencion del estidio de las afecciones hepéticas.

HIS TORI./I DE CHILE.—Biografia de Pedro Valdww, sscrita por
el ﬁnado nuembro de la Faculiad de Humamdades ‘don Juan Bello.

Con una ospada i cnpn lohmeme
Ayudado de industria que tenis.

. (Alonso de Ercilla)

En Villanueva de la Serena, provincia de Extremadura, nacié don Pedro
de Valdivia. Ia llegado a asegurarse que fué hijo de" padres nobles (1),

2} Gay cree que Valdivia fué hijo de padres noblea, pero el hlstonudor Pév
rez Garcfa opina que fué un hidalgiielo de pobre cuna. i :





