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TRATAMIENTO QUIRURGICO DB L0S ABSCESOS DEL HIGARO

INTRODUCCION

No necesito detenerme, Seiiores, 4 probar lo que la préctica eivil
y hospitalaria nos hace eada dian mds evidente: la gran frecuencia
iy gravedad de los abscesos hepdlicos entre nosotros. Esto es un
hecho, por desgracia, v de aqui su grande importancia y el lugar
preferente que debemos darles en nuestros estudios é investiga-
ciones médicas diarias, Que las vietimas de esta enfermedad sean
principalmente individuos ecuya edad fluetia entre 20 y 45 aiios,
es deeir, en la plenitud de la fuerza y de la vida, es otro motive
poderosisimo para que pongamos toda nuestra atencidn en extir-
par este mal tam funesto como comin.

Estas razones, unidas 4 algunas observaciones detenidas y prie-
ticas que he tenido oportunidad de realizar durante los dos afios
del eurso de clinica, me han inducidc 4 elegir como tema para mi
Memoria de licenciado esta importante terapéutica.

*
* *

La etiologia de los abscesos del higado puede resumirse, en la
casi totalidad de los atacados, en faltas eontra la higiene que,
como tales, estd en nuestras manos remediarlas, haciendo que la
higiene de nuestro pais ocupe alguna vez el lngar que le corres-
ponde en toda nacién ecivilizada. Entonces habremos aleanzado,
felizmente, si no su desaparieién absoluta, al menos una notable
restriccidnen el nitmerocdeilos casos,
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iin efecto, eliminada la acecidn de los bruseos cambios de tem-
peratura (1) que, unidos & la sequedad del aive, llegan 4 identifi-
car nuestro clima con los cilidos & tropicales por lo que respecta
4 las afecciones del higado, todas las demsds causas se comprenden
en la higiene mal dirigida. Entre éstas, se cuenta principalmente
la. alvmentacion inconveniente en cantidad 6 ealidad, unida al
exceso habitual en nuestras elases elevadas y 4 sus defectos en los
elementos que la componen para la proletaria. Al exceso de bebi-
das, aleohdlicas principalmente, influye de un modo mucho mids
evidente, en especial entre la gente del pueblo, en quien es tan
general este abuso, y nos explica asi elaramente el mayor ntumero
de enfermos hombres, por ser éstos los més aleohdlicos y no pocos
casos de enfermas mujeres, que cuentan también esta cansa pre-
disponente entre sus lantecedentes personales.

La alimentacidn y bebidas en las condiciones apuntadas, ori-
ginan la casi totalidad de las afecciones intestinales, y muy en es-
pecial las disentéricas, 4 las que tanta importancia se da hoy en
la etiologia de los abscesos del higado (2).

Las causas apuntadas, que resumen las principales predispo-
nentes, obrarfan alcanzando, mds 6 mencs pronto, una hipertrofia
funcional irritativa del higado, por hiperfuneionamiento, que lo

hace eminentemente apto para las inflamaciones de caracter supu-

rativo, las que sflo necesitan la ocasién para estallar y que tra-
ducimos hoy por la llesada de micre-organismos al seno del
parvénquima hepdtico ast preparado, que vienen 4 ser la causa in-
mediata v determinante del abseeso.

En cuanto 4 la puerta de entrada de estos gérmenes, en la in-
mensa mayoria de los casos seria la mucosa intestinal, ya por
una pérdida de sustancia de ésta (colitis uleerosa), ¢ bien bastaria

(1) La mayor frecuencia de los abscesos hepiticos en Otofio y en la Primavera
tendreian este :Jl'[gen, O se ::xp]ir:u‘i:m de este modo.

(2) La disenteria constituye en Chile la afeccidn intestinal mis frecnente: es la
causa del 1011 11 por ciento de ln mortalidad general de nuestros hospitales y ocn-
pa el segundo lugar en la serie de las enfermedades que terminan en éstos por la
muerte, Los abscesos ]1(:11:]1.1'(:“.»:1 por su parte, cuentan uan T por ciento de las vie-
timas de los hospitales de hombres. La marcha paralela de ambas afecciones en
toda la Repiblica, teniendo sus focos principales, comunes, en la parte media de
la mona central ¥y en l‘..‘-‘xpl!i,'i:ll on \.iL]]\iL]'.'li!-jl]! H:l'l]l'-i:LgU, Talca ¥y i.llll('!'}]l'i'llll‘ antori-
zan la relacidn de causa i efecto que se ha querido establecer entre estas dos afec-
ciones, y la opiniin de Budd, que hace responsable del absceso 4 la contaminaciion
de la sangie de la vena porta con los productos sépticos provenientes de la des-
trueaion de lp poncosa, intestingd,
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para ello una mierosedpica grieta epitelial que les permita emi-
grar hasta el higado. La teoria de los émbolos sépticos explica el
hecho afin para aquellos casos de origen mds oscuro.

La profilaxis, que no es del easo tratar en este trabajo, se redu-
ciria 4 las medidas higiénicas tendentes 4 mejorar las aguas de
bebida y & suprimir los excesos de fatiga fisica, de alimentos y
muy principalmente de bebidas aleohdlieas, reglamentando su ex-
pendio y difundiendo en ¢l pueblo los preceptos méas elementales
de higiene que generalmente desconoce. Por todos estos medios
aleanzariamos una eonsiderable disminucién de las enfermedades
del ‘intestine, ‘que 'tanto' predisponen y hasta parecen bastar por
si solas, muchas veces, para provocar los abscesos del higado.

Ll prondstico de los abscesos del higado hasta hace poeco era
gravisimo, y casi seguramente fatal en un 80 por eciento de los
casos. La muerte tenfa lugar por la violencia de la inflamacién en
las formas agudas; para las crénicas, por el deperecimiento gene-
ral, heeticidad ¢ marasmo (tisis hepdtica), econsecuencia obligada
de toda supuracidn inagotable, 6 por auto-infeccién debida 4 la
retencién del pus en el seno del parénquima hepéitico y 4 su reab-
soreién eonsiguiente, que constituyen los'casosde prondstico mis
grave (muerte segura en un 60 por: ciento), Finalmente, apunta-
remos, como causa de muerte la abertura espontdnea del absceso
en un érgano vecino.

La gravedad de los abscesos que terminan espontdineamente
de un modo general, dependia de las condiciones que pudieran
favorecer & ser obstdculo al desarrollo del pus, siendo la abertura
espontdnea en la cutis, intestino ¢ pulmones, v en el orden indi-
cado, sus tinicos modos de euracidn natural, aunque bien raros, y
alcanzados después de un larga y penosa enfermedad. Si el absce-

so haefa irrupeibn en el peritoneo, pericardio ¢ en una gruesa

# ’

vena del abdomen, la terminacién fatal, mds § menos préxima,
era inminente y casi instantdnea.

Sin embargo, no todo absceso abandonado # si mismo mata,
necesaviamente;  puede) 4 yeces curar despuds de una abertura
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espontdnea en los casos que dejamos sefialados, y a(n quedar en-
qui.f-:tﬁ,do.t,' y hasta reabsorberse completamente, como nos lo de-
muestra la Anatomia Patoldgica; pero son estos casos tan raros y
probleméticos, que, de un modo general, podemos deecir que un
absceso en estas condiciones constituye una amenaza mds 6 me-
nos préxima de muerte y no debe jamds esperarse un desenlace
feliz.

En estos Gltimos afios, el prondstico de los abscesos hepdticos
ha cambiado favorablemente, y de casi seguramente mortal que
era, ha pasado 4 ser una afeecién relativamente benigna en los
casos en que la intervencidn estd indicada y se instituye eon opor-
timidad; v atn' en sus (peores modalidades, ha disminuido consi-
derablemente su gravedad.

No es extrafia 4 este eambio la euracidn antiséptica, cuyo poder
quedé perfectamente definido después de la publicacién de la es-
tadistica de Stromeyer Little, quien hizo la abertura de 23 absce-
so0s, 20 de ellos sin curacién antiséptica, y 3 segtin el método de
Lister, obteniendo en el primer caso diez y nueve resultados fata-
les, y un completo éxito en el segundo.

Queda asf resuelto el secreto de las brillantes estadisticas que

podemos resumir en la intervencién oportuna y en la antisepsia
estricta, con lo cual se suprime la casi totalidad de los peligros de
la expectacién y de las intervenciones antiguas, dependientes de
la infeccién, hoy perfectamente dominable. Por el contrario, las

estadisticas malas versan sobre operaciones sépticas; tardias 6 de,
sautorizadas (abscesos miltiples).

Un paralelo entre la estadistica de los Drs. Stowell y ‘Leith 'y
la de los Drs. Castro y Waring, de los que los primeros proce-
den sin antisepsia, y por el método listeriano los segundos, aboga
mejor que cualquier argumento, en pré de la antisepsia para las
intervenciones en el higado.

Aberturas expontineas Aberturas artificiales
& naturales. 4 quinirgicas.

Stowell y Leith.... 40 \’J de muertos 85 ;;; de muertos
(.:il?-t]'t} f_:' \\ral'in. wtal HO 1" " 23 " "

De antemano, prnsm‘ihinm.u__ pues, en absoluto todo tratamiento
qué/tenga por base laexpectacion, y autorizaremos, por el contra-
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rio, todos aquellos que tiendan 4 eliminar el pus, por atrevidos

que sean.

Como veremos mis adelante, la euracién es la regla para todo
absceso hepético tratado por la puncién 6 incisién antiséptica, y
si esto no sucede, proviene ya de haberse intervenido tardiamen-
te, encontrindose al enfermo aniquilado por la fiebre héctica, per-
turbaciones intestinales, ete., ¢ por haberse propagado la afeccion
4 los érganos vecinos (pleura, pulmén, peritoneo, ete.), accidentes
que no se ha podido evitar; por tltimo, la coexistencia de uno 6
més abscesos hace el prondstico seguramente fatal, salvo que por
su situacién pudieran ser abiertos por el foco del primero opera-
do(observaciones nfuns, 10, 26 y 27).

Los fracasos de la estadistica sobre que versa este trabajo, en-
cuentran su explicacion en algunas de. las eausas apuntadas, pero
son reducidos con relacién al nimero de curaciones y pertenecen,
sin excepei6n, 4 enfermos en tal estado de gravedad, que casi no
deben tomarse en cuenta sino para que en casos semejantes nues-
tro pronostico sea muy reservado.

Las siguientes estadisticas comparadas 4 la nuestra nos hardn
comprender el alcance de los métodos antisépticos y los verdade-
ros prodigios que realiza hoy en el arte de la cirugia:

Casos operados  Curaciones Muertos

ARG BlanE. . s 22 2
Stromeyer Little....... 21 23 2
Fstadistica personal (1).. 33 14

Por lo demds, si la accidn curativa de la intervencién quirir-
oica bien conducida no se experimenta en la totalidad de los
operados, jamds podrd desconocerss su virtud paliativa de los
sintomas, que siempre son inmediatamente mejorados: 1a fiebre
desciende, las perturbaciones digestivas desaparecen, suprimese la

('I) Para sacar conclusiones pricticags con respecto al tratamiento de los abs-
cesos del higado, he creido conveniente anexar 4 mis observaciones personales las
que encuentro en los archivos de las clinicas de los Drs. Barros y Carvallo, como
también las que acompafian 4 los trabajos de los Drs. Miguel Claro y Alejandro
del Rio, «Observaciones clinicas sobre el tratamiento de los abscesos hepiticosy y
¢Contribucion al estudio de la etiologfa y anatomia patoldgica de los abscesos del
higadop respectivamente. En obsequio de la brevedad, reducimos estas observa-
ciones &)10s dator estrictamente indispensables para el fin que nos proponemos.
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diarrea yla anorexia es reemplazada por un apetitoexagerado, muy
favorable para el rdpido restablecimiento del enfermo; el pus dis-
minuye y mejora su naturaleza; los dolores locales y simpéticos

cesan casi por completo, y los sudores profusos no se presentan
mis. El estado general mejora asi notablemente y, en un espacio
de tiempo variable para cada easo, se aleanza una completa cura-
¢ibn, siempre que alguna complicacién no venga 4 darnos un re-
sultado fatal.

Es tan constante esta mejoria, que podemos contar con ella y
cuando no se presente debemos sospechar la coexistencia de uno
6 mis abseesos que hacen el prondstico mucho mds grave y hasta
de resnltados fatales:
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El tratamiento quirtrgieo de los abscesos del higado tuvo su
origen en la India; los negros del Senegal paseaban sobre la regién
hepdtica un hierro candente, con lo que conseguian determinar
une inflamaecién adhesiva del peritoneo, y pasaban en seguida 4
desbridar el absceso, sirviéndose de un cuchillo eualquiera. Kl
empirismo, ecomo en muchos otros easos, precedié aqui a la teorfa,

Las primeras indieaciones de intervencidn quirirgiea fueron

dadas por cirujanos establecidos en Africa y en América, puntos

en que esta afeccion es endémica. Ralfe, cirujano inglés, fué el pri-
mero que, en 1874, practicd la abertura /i bisturi de un labsceso
hepdtico. Hunter, en 1876, en Arequipa, hizo esta operacién repe-
tidas veeces y con entero éxito. Volkmann, en 1887, tratd dos abs-
cesos por la laparotomfa. Baudenhuis, en 1878, y Mac—Lean, en
1879, publicaron varias observaciones sometidas 4 esta préictica y
con muy feliz resultado.

La antisepsia, con el descubrimiento de Lister, vino 4 coloecar
todos estos ensayos de intervencidn en el terreno que les corres-
ponde y & hacerla razonada y verdaderamente cientifica.

Las reservas de toda operacidn en las grandes cavidades, por
las funestas eonsecuencias que casi de seguro sobrevenian, fueron
I‘Ulll].(_',i!_].fl,h' ©n FLI_JHi]lllt'.} [’) F].l menos ('.[nlﬁiill‘]‘?lh]l!‘[l]l’nt-[‘. H]IIiHi]l'.‘U‘[ELH
por la cura antiséptica, y hoy, enando una intervencidn estd séria-
mente indieada al eirujano, no debe arredrarlo para instituirla el
sitio de la lesidn,




Los abscesos hepiticos no han sido menos beneficiados que sus
congéneres en cualquiera otra regién, de las ventajas del método
listeriano. Como veremos mds adelante, éste hace inofensivas no
silo las punciones sino las grandes incisiones practicadas en el
higado, cuando aquéllas quedan infructuosas, medios de que dis-
ponemos hoy para oponernos 4 una auto-infeecidn ¢ abertura
inminente en un érgano veeino, términos obligados de estas colec-
ciones purnlentas abandonadas 4 s{ mismas. La absteneidn, que se
imponia al eirnjano antes de las pricticas antiséptieas, por el éxi-
to despriciade delasloperaciones, debemos rechazarla en absoluto,
pnes mo, tiene,ya, razén.de ser, y en este como en todo caso serd
sélo el pretexto de los timidos ¢ de los inexpertos.

En un principio, la interveneidén se limitaba 4 aquellos abseesos
hien econstituidos, que hacian eminencia al exterior, significando
claramente la existencia de adherencias. Desde los sorprendentes
éxitos alcanzados por Stromeyer Little, se investiga atrevida-
mente, no sélo el sitio de un absceso, sino su existencia, sirvién-
donos para ello de punciones exploradoras. Se trata ain de

evacuar el pus antes de que se haya coleccionado en foco, sin

preocuparse absolutaimente de la existencia de adherencias.

La intervencién quirGirgiea en los abscesos del higade encontrd
al principio opositores enérgicos que, como Budd, la rechazaban
en absoluto 6 la limitaban & ciertos easos solamente, como More-
head y Frerisch, optando en la mayoria de ellos por la expecta-
cidn simple.

Mac~Lean, inspector general del servicio sanitario en las Indias,
se hizo cargo de todos estos ataques y los tradujo en objeciones
que formulaba en los siguientes términos:

1.2 La gran frecuencia de las curaciones naturales por elimina-
cién espontdnea del pus por las vias naturales, sin alteracidn pi-
trida ni gangrena de las paredes supurantes; la evacuacidn lenta
y progresiva del pus, que se realiza de este modo, seria eminente-
mente favorable para la eieatrizacién del foco. Por el contrario,
la aberturd /del absdedo, gue lo/jdeja en comunicacién con el aire
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exterior, acarrearfa la descomposicién del pus y la gangrena de
sus paredes,

Dejamos avanzadas ideas en este sentido euando nos pronun-
ciamos sobre la expectacién como tnico tratamiento. En cuanto
& la objecidn en sf, no puede persistir hoy en que, gracias 4 la an-
tisepsia, podemos 4 voluntad tamizar y purificar el aire que va &
ponerse en contacto del foco, haciéndolo completamente inofensi-
vo, lo que serfa imposible realizar en los casos en que el absceso
se abre en los pulmones ¢ en el intestino, en que el contacto
del aire existe también, eon la diferencia que éste habrd de ser
necesariamente séptico;

2° La dificultad de hacer un diagndstico exacto y los peligros
de las punciones exploradoras, como un medio para realizarlo. M4s
adelante prol'mrel nos,'en extenso, la entera inocuidad de estas pun-
ciones, que tanto simplifican el diagndstico, y lo tedrico de las
objeciones que se les han dirigido; y

3.° La facilidad con que el pus podria abrirse paso hacia el pe-
ritoneo, con la consiguiente flogosis casi seguramente mortal. Al
ocuparnos de la adherencias como base de intervencidn, sentare-

mos la existencia frecuente de adherencias naturales, la facilidad
de provocarlas cuando no se han formado expontineamente y,

por tltimo, la ninguna tendencia que hay de parte del peritenco
para absorber ningfin cuerpo extrafio. En estas circunstancias,
Justamente, estdn basados los procedimientos modernos de inter-
vencién que prescinden por completo de las adherencias.

Dejamos asi eliminadas las objeciones opuestas i las interven’
ciones quirrgicas,

Como complemento, debemos resumir aqui los peligros de la
expectacidn, que la prdctica deja plenamente demostrados, 4 saber:

1> La expectacidn, ante la posibilidad de una reabsorcién tan
improbable, que discretamente nos permitiria desestimarla, daria
tiempo, mientras tanto, para que el absceso avance, comprometa
mayor extensién del tejido hepdtico y hasta la totalidad de su
parénquima, haciendo imposible toda reparacién y por consiguien-
te la vida. Los desdrdenes de vecindad, eonsiguientes 4 la com-
presién por un gran absceso, contribuyen asimismo 4 una termi-
nacion fatal més, 6 menos préxima;
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9° La abertura expontdnea en un drgano veeino, modo mis
feliz de terminacién natural y Gnico que pueda alcanzar su cura-
ci6n, si se realiza en el pericardio ¢ en una gruesa vena del abdo-
men, acarrearia una muerte casi instantdnea, muy préxima, si en
el peritoneo ¢ en la pleura y, por mds ventajosa que fuese (intes-
tino ¢ phlmén), envuelve tan serios peligros que jamds podria
compararse 4 la abertura antiséptica que, en rigor, ninguno re-
presenta; y

3.° La frecuencia de los abscesos que quedan encerrados en el
parénquima. hepdtico y que ocasionan la muerte por auto-infec-
cidn. En efecto, la naturaleza no siempre se encarga de abrir los
abscesos, ¥ la presengia de pus en el seno del higado es inmensa-
mente mds peligrosa que en la cutis 6 tejido celular, y por consi-
guiente en aqnéllos, mds inmediata que en estos, se nos impone la

necesidad de dar salida al pus.

Vistos los peligros de lu expectacion al frente de las interven-
ciones quirdrgicas, que ninguno presentan que no sea dominable
en la gran mayoria de los casos, la vacilacién no era ya posible
y la intervencion quiriirgica como medio de tratamiento de los abs-
Ces0s []L‘.l ]l]‘\'-_'}‘i_'l!l” S ]]{l ;r_':tl']l._'l'il]izilllu E." illlpuf,f:‘%tll lle tElI 'I]!‘._Hlﬂ ljui.’-
el cirujano tiene hoy la obligacién de proceder con energia cuan-
do las circunstancias lo exijan. Jamds le serd permitido exponer
al enfermo & los peligros de una terminacion exponténda ni e
nos pretender la. resolucidn de un absceso formado, mediante
derivaciones ¢ revulsiones intestinales ¢ue serian infitiles, peli-
orosas y contraproducentes, en cuanto destruyen las fuerzas del
enfermo, de que tanto habrd menester mids tarde para soportar las
molestias de la operacién y la larga supuracién consiguiente.

Las estadisticas, por su parte, autorizan perfectamente estas
ideas que en la prdetica veremos siempre confirmadas.

La intervencién operatoria es el proceder general de nuestros
cirujanos y de la gran mayorfa de los extranjeros. La instituyen
(uego que los sintomas fisicos 6 racionales les haeen sospechar 1o
existencia de pus coleccionado en foco, salvo que alguna contra-
indicacién dependiente del estado general ¢ local (abscesos mlti-
];]g"-a] les (r‘rll“uctl 4 abstenerse {lt' ella 0 & rl}_:] warla para 1‘“_]‘”
ocasiion {lm‘.mtln previamente las fuerzas del enfermo).




Durante los afios de 1888, 89 y parte del 90 he podido observar
personalmente catorce casos, en la clinica del Dr, Barros Borgo-
fio. Quirtrgicamente atacados, se ha obtenido una curacién com-
pleta en once de ellos (observaciones ntms. 1, 2, 4, 5, 11, 12, 13,
19, 83, 34 v 37), en un plazo relativamente corto (15 dias 4 7 me-
ses), v los tres fatales restantes encuentran explicacién, uno en
abscesos miltiples (observacién ntm. 27) y los otros dos en focos
secundarios, pulmonar uno y pleural el otro, en enfermos que in-
aresaron & nuestro servicio casi moribundos (observaciones niims.
3 v 142/ respectivamente).

No existiendo acuerdo entre los diferentes autores que hemos
consultado sobre los métodos operatorios de eleceidn, he creido
conveniente estudiarlos todos, ddndole & cada uno la extensién
que su importancia nos merece y los limites que este trabajo nos
permite. Trazaremos al fin la linea de conducta que nos parece
mds racional, con sus variantes para las diferentes modalidades
clinicas de las hepatitis supurantes.
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METODOS OPERATORIOS

Constituido un absceso del higado, la intervencidn quirtrgica
tendente 4 eliminar el pus, en las mejores condiciones posibles, se
impone formalmente, segin hemos visto. Numerosos métodos
existen para realizarla.

Antes de ocuparnos de ellos, debemos conocer perfectamente el
sindroma elinico de un absceso hepdtico, que nos permitird reali-
zar el diagnéstico, base fundamental de toda intervencién opera-
toria, que nos autoriza para implantarla aun en ausencia de todo
signo fisico. De este modo llegaremos 4 conocer, no sdlo la existen-
cia del pus, sino también 4 presumir su cantidad y el sitio proba-
ble del abseeso.

Un absceso constituido lo reconoceremos por tres drdenes de
fendmenos:

1. Aumento de volumen y cambios de eonformacion del higado.
—El abombamiento del hipocondrio y la ascensién 6 el descenso
del higado por bajo el reborde costal, son su consecuencia.

El descenso del higado varfa de uno 4 dos centimetros solamen-
te, hasta alcanzar, en casos de grandes abscesos, el ombligo, el
epigastrio, el hipocondrio izguierdo, y atn la eresta iliaca derecha.

Por arriba, cuando el erecimiento se hace en este sentido, inva-
de el torax derecho y comprime el pulmén eon las perturbacio-
nes ‘eonsiguientes: dispniea, tossééa y quintosa, ste, ete.
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2.° Fluetwacidn.—Este sintoma, euando se presenta bien claro,
es patognomdnico, pero raras veees sucede asi. Estd oeneralmente
reemplazado por un empastamiento edematoso del hipoeondrio,
que borra los espacios intercostales, por lo que este signo se hace
mds notable en los abseesos que asientan en la cara convexa del
l6bulo derecho y en los espacios 7.°, 8, y 9.°, entre las lineas axi-
lar posterior y mamaria.

Para percibir la fluctuacién recomendamos aplicar el indice en
estos espacios, comprimir suave v profundamente, para levantarlo
en seguida con lentitud. De este modo podrd apreciarse una re-
sistencia especial en el primer tiempo y un choque de vuelta en
seonida. |

il dolor penetrante, perfectamente localizado 4 un solo punto,
éxpontdneo y aerecentado por la palpaeion en la forma indicada,
confirmaran la existencia del absceso eomo también su situaecidn.
liste dolor, & veees de cardeter contusive, acompaiia también 4
las grandes inspiraciones,

3.2 Sintomas generales—Son estos los més constantes, raras
veees faltan ¥ se presentan frecuentemente aislados. Entre ellos,
se cuenfan principalmente los trastornos digestivos, sobre todo
del lado del estémago (eructos, pirosis, nduseas, vimitos, ete), y
del intestino (diarreas intermitentes, ete.).

De parte del sistema nervioso, tenemos, dolores simpéticos en el
hombro y brazo derechos, que comprometen 4 veees todo un lado
del euerpo.

Los escalifrios y sudores profusos, vesperales ¢ noeturnos, son
manifestaciones 6 acompafiantes de la~ fiehre, qie reviste un ca-
ricter remitente mientras la supuracion se produee y se hace con-
tinua una vez que ésta se ha constituido. La fiebre puede faltar 4
veees, y no es raro encontrar grandes abscesos que han hecho su
evolueién con entera apirexia.

La ictericia falta en las tres cuartas partes de los easos y, cuan-
do existe, es ligera. Mds frecuente que el tinte ictérico es el ca-
quéetico, palido & terroso,

La tirea disminuye en la orina por destruceién del parénquima

hepidtico que, seoiin las investigaciones modernas, tiene un rol tan
iml:rn'i;mttr en su formaeion,




No ercamos por esto que el diagndstico de los abscesos del hi-
oado sea tan seneillo como & primera vista pudiera imaginarse. El
cuadro sintomético que dejamos apuntado, raras veces, por no de-
¢ir nunea, se nos presenta de conjunto, y, en la aeneralidad de los
casos, el diagndstico llegard 4 hacerse s6lo por exclusidn, tanto
varfan los sintomas con cada caso particular.

El cardcter mds ¢ menos franco de la afeccidn influye poderc-
samente en los sintomas porque se inicia el proceso supurativo.
En las formas agudas, dominan la reaccién febril y el dolor (pun-
tada); la saburra gdstrica'y” ligeros doloros en el hipocondrio ea-
vacterizan & las sub-apudas|y la insidiosidad de los sintomas # las
erénicas, que las hace pasar muchas veces desapercibidas hasta el
momento de la neeropsia, de donde se¢ desprende su malignidad.

Como regla de conducta mds general para el diagndstico, una
hepatitis aguda en un individuo aleohdlico & de antecedentes in-
testinales, disentéricos principalmente, que deja el higado aumen-
tado de volumen, con ligero edema del hipocondrio un tanto sen-
sible, v que como sintomas generales se acompaiia de fiebre
remitente 6 continua, de perturbaciones digestivas, sudores, esca-
lofrios y demacracion progresiva, constituyen sintomas suficientes
para hacernos sospechar un absceso hepitico.

Bastardn igualmente para autorizar una puncién exploradora,
émica que puede darnos la evidencia y s6lo medio de diagndstico
para los abscesos profundos, que pueden adquirir grandes dimen-
siones sin despertar dolores ni trastornos ‘locales de ninguna es-

pecie. La tolerancia especial del higado para las punciones anti-

sépticas nos permite reeurrir 4 ellas para el diagnéstico de los
abseesos de su parénquima.

Esto por lo que respecta i la existencia de un absceso. En euanto
& diagnosticar sw sitio, damos las siguientes reglas que, por lo
demss, no tienen nada de absoluto.

Los abscesos de la cara edneava del higado se manifiestan por
un dolor localizado principalmente hacia el reborde costal, desde
el epigastrio hastn el hipocondrio, y que se propaga hacia el ab-
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domen. EI erecimiento del higado se opera hacia abajo, comprime
el intestino, ocasionando diarreas y otras perturbaciones semejan-
tes. Los movimientos respiratorios son poco & nada modificados.

Los abseesos de la cara convera son los mis earacteristicos;
producen una tumefaccién més 6 menos marcada en el hipocon-
drio derecho, dolor loeal agudo y simpsdtico hacia el hombro. Las
perturbaciones respiratcrias por compresién del pulmén dominan
en este caso y se traducen principalmente por aceesos de tos, disp-
nea y hasta inflamaciones del érgano respiratorio 6 de su mem-
brana de envoltura, que agravan considerablemente la lesién pri-
mitiva. La auseultacion de la parte anterior del tdrax, combinada
de la perensidn posterior, al mismo nivel, practicada por un ayu-
dante, eon golpes secos y repetidos con lentitud, permitiria diag-
nosticar el 'volunien de estos abscesos (Miguel Claro).

Los abscesos que asientan en la profundidad del éreano son
de diagndstico mucho més dificil y acarrean perturbaciones diges-
tivas 0 respiratorias sélo euando adquieren un gran desarrollo. Es
aquf donde las punciones nos prestan sus mayores servicios,

El predominio de los sintomas locales hacia la izquierda ¢ de-
recha, como también la actitud del enfermo, nos manifestard cual
es el 16bulo atacado. Advertiremos que la estadistica nos demues-
tra que los abseesos del lébulo derecho son muchfsimo més fro-
cuentes que los del izquierdo, por lo que, en caso de duda, serdn
puncionados como si asentaran en aquél,

*

Con respecto al pus hepdtico, su cantidad fluctia entre 8t li-
tros (caso de Lavigerie), hasta unos euantos gramos solamente,

Sus caracteres son muy variables ¥ muchas veces, macrosedpica-

mente, nos es imposible reconocerlos; el microseopio, por el contra-
rio, nos permite distinguir en él caracteres especiales: eélulas he-
piticas en diversos grados de destruceidn, hasta estar representa-
das 4 veces solo por detritus granulosos. De un modo general, el
pus de los abscesos de marcha aguda, es sanguinolento, achoeola-
tado 6 semejante al café con leche; el de las formas erdnicas es
cremoso y apenas tefiido por sangre. Estos caracteres, como vere-
mos mas adelante, pueden Jdarnos mucha luz sobre el prondstico,
el tiempo que tardard en hacerse la curacién y el tratamiento que
deba instituivse para alcanzavla,




Como cuestion previa, debemos afin ocuparnos del rol que tie-
nen las adherencias del higado & la paved abdominal en la i
tervencidn quirirgica.

Las opiniones en este sentido estdn divididas, y ¢l debate aun
1o estd terminado. Algunos ereen contra-indicada toda operacidén
en el higado, hasta las punciones capilares, siempre que no se
cuente eon la seguridad de adherencias; otros, por el contrario,
preseinden en absoluto de ellas, las creen innecesarias y hasta per-
Judicinles.

Analizaremos las opiniones y los argumentos en proy en
contra,

Villemin cree que la abertura franca del absceso sin adheren-
cias previas, que una vez efectuada la operacion dejen el foco en
comunicacién directa y constante con el exterior, aunque se pro-
ceda con toda antisepsia, serd seguramente seguida de muerte por
peritonifis.

Richard participa de esta opinién, y no se explica una termina-
¢ion favorable sin la existencia de adherencias,

gton y Little prescinden de estas adhe-

Fragri, Furnell, Carxi
rencias y proceden & operar todo absceso hepdtico tan pronto
como diagnostican su existeneia, sin darles influencia alguna en el
éxito operatorio.

Fundan este proceder en las razones siguientes:

1. Lo prodlemdtico que es llegar &' oblener adherencias en -

sos de abscesos profundos, siendo que faltan 4 menudo en los su-

perficiales y voluminosos, separados del peritoneo sélo por una

delgadisima capa de tejido hepdtico. La imposibilidad en que nos
encontramos muchas veces para reccnocer la presencia de. es-
tas adherencias, sera también otro motivo para no contar con
ellas (1); y

20 La posibilidad de que caiga en el peritoneo pus ¢ liguido
del-que usemos para lavar la cavidad, que ha sido la principal

(1) Dutroulean da como signos de estas adherencias: edema de la pared, em-
pastamiento cireunserito y dolor vivo expontineo 4 4 la presion en un punto fijo;
e=to unido 4 la inmovilidad del tumor durante los cambios de posicién del enfer-
mo fyld e lienudez de|lalentis desyanecerin todas las dudas.




objecion en favor de las adhereneias, seria meramente tedrica, en
vista de que la oposicidn constante de las visceras entre si man-
tiene perfectamente adaptadas las dos hojas del peritoneo, que no
tendrian tendeneia zl];_;‘lmu. i separarse para absorber elementos
extrafios, que seguirdn, naturalmente, el camino més corto ¥ ex-
pedito que la incisién les ofrece (Marbroux). Por lo demis, dado
caso que se realice este temor, la antisepsia les hace despreciar los
accidentes que pudieran sobrevenir,

La prdetica, manifestando lo exeepeional de las peritonitis que
puedan referirse & la intervencidn sin adherencias, que no se ha
experimentado jamds y, muy por el contrario, se cuentan por cen-
tenares los éxitos aleanzados sin su presencia, ha venido & confir-
marlos mads en sus ideas.

Ramirez ¥ Jithénez, que han adguirido grande experiencia en
este sentido en Méjico, piensan del mismo modo

Las conveniencias de esta prictica son todas las de la interven-
cién oportuna, que encontrard al enfermo y al higado en mejores
condiciones para la reparacidn.

Boinet prescinde de las adherencias en absoluto y las pospone
4 la urgencia de abrir cuanto antes el abseeso. Cuando existen,
las eree poco sélidas y que’ceden, si no durante la evacuacién del
pus, 4 la retraceidn consecutiva del higado, que es estorbada por
ellas, como también la cicatrizacion del foco. Por esto las califica
de insuficientes y hasta de perjudiciales,

Otros se atreven 4 decir que la ausencia de adherencias no es
ni siquiera un peligro, y rechazan en dlisoluto oy mdtodos (U,
como la acupuntura de Troussean (1), tratan de conseguirlas y
los eonsideran infieles, pelierosos € inconduscentes.

Gran parte de los cirujanos operan hoy sin atender 4 estas ad-
herencias y a@n con la certidumbre de que no existen, lo que
tiene mucho valor cuando se trata de grandes abscesos que com-
prometen seriamente el organismo, en gue toda pérdida de tiem-
po, por insignificante que sea, es de suma importancia.

En vista de opiniones tan autorizadas, deberfamos coneluir que

las adherencias no deben ger mds la preocupacién del eirujano y

que no constituyen una econdicién indispensable para el trata-
miento quirdrgico de los abscesos del higado.

pusseau hunde 30 agujas largas, muy proximas unas de otras, en el pa

rénquinm! hepitico “part-detérmindt iha peritonitis adhesiva,
2Q N0
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Sin prictica alguna en este sentido, habiendo existido adheren-
cias en todos los casos que nos ha sidu dado tratar, permaneceremos
en una prudente reserva y, para conciliar opiniones tan encontra-
das, consideraremos las adherencias sin inconvenientes para el en-
fermo; en cuanto al médico, lo eximen en absoluto de responsabi-
lidad ¥ lo colocan en situacidn de esperar con mds seguridad el
éxito de la interveneidn que haya instituido.

Rechazaremos las adherencias (medidas tendentes 4 obtener-
las), siempre que se trate de un caso grave que comprometa seria-
mente ¢l organismo, que requiere por consiguiente una interven-
cién inmediata, en los que toda dilacidn en el tratamiento seria
muy expuesta, Sedddas suplivda.en estos easos, en cuanto sea posible,
fijando el tumor & la pared abdominal mediante vendas de dia-
quilén, durante el acto operatorio y los dfas que lo siguen, ¢ nos
limitaremos sdélo 4 inmovilizar al enfermo y el higado por una
compresion suave, practicada por un ayudante, al nivel del hipo-
condrio izquierdo, que aplique el tumor 4 la pared abdominal
durante la intervencién, y por un vendaje después de efectuada
ésta.

Por el eontrario, aceptamos gustosos y ealificamos de prudentes
los medios tendentes 4 obtener adherencias, siempre que el estado
general, poco ¢ nada eomprometido, nos dé tiempo para alcan-
zarlas y en especial cuando sospeechemos un absceso que estd en
formaeion. Recurriremos eon este objeto & medios que, como los
vejigatorios, puedan efectuar la resolueidn de la hepatitis, si esto
es aun posible y si no provoeardn al menos'adherenéias que nos
aseguren mas tarde el éxito operatorio, sin que/puriesto hayamos
perdido absolutamente el tiempo (1).

Las pllncirmc EJl‘ﬁ.cti 1Y l](.‘l'f{':(:tam1r:r1tc inocente y al aleance de

todos, que, como veremos pronto, nos permiten aleanzar algunas

curaciones ¢ al menos dilatar las interveneiones mas radicales sin
peligro alguno, son ademds un magnifico medio para obtener ad-
herencias, que afianzardin el éxito de cualquiera intervencién mids
enérgica que, en su defecto, decidamos en seguida. Si en el curso
del tratamiento hemos neeesitado hacer dos ¢ mds punciones,
aconsejamos practicarlas # corta distancia unas de otras y sobre

(1) Conjuntamente combatiremos los sintomas generales y locales: el dolor por
los opidceos, fomentos 4 eataplasmas. calientes, ete, y levantaremos las fuerzas
del 'enfermo mediante mn' régimen témico ulimenticio y medicamentoso,
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una misma horizontal, para los efectos de necesitar mds tarde una
incisidn que seguird esta huella.

¥
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Previas estas consideraciones, podemos pasar & ocuparnos de la
intervencidén quirtrgica propiamente tal, que nos sugieren las si-
ouienfes interrogaciones:

iEn qud momento debe ser instituida?

Sin quedar jamds espectadores ante un absceso que nss amena-
za con la posibilidad de una ruptura mas ¢ menos proxima 6 que
compromete seriamente el estado general, seremos bastante pru-
dentes para no ir & investigar otro que los sintomas generales
nos permiten s6lo presumir y que no se manifiesta localmente por
ningtn signo loeal.

De un modo general, siempre que el estado general no nos im-
ponga una intervencién atrevida, esperaremos algun signo local
que nos indique el sitio mds 6 menos probable del abseeso, dila-
cion que tiene ademds la ventaja de dar tiempo para que se for-
men adherencias, cuyo rol en las operaciones dejamos disefiado.

-:it-‘*'*

;Cdimo conduciremos nuestra intervencidn?

Boinet, en un articulo del Diecionario Enciclopédico de las
Ciencias Médicas (serie 4.% tomo I11, pdg. ' 77), resume ‘el trata-
miento de los abscesos hepdticos en los siguientes términos:

«Tres métodos principales, dice, estdn en presencia: el Primero
y més antiguo consiste en abrir el absceso por medio de cdusticos,

previa la determinaeién de adherencias entre el higado y la pared;
es lento, 4 menudo inaplicable por la marcha rdpida de los acci-
dentes, y sus ventajas, bajo el punto de vista de la seguridad, no
son tales que deba dérsele la preferencia. El sequndo se limita 4

puncionar el absceso y dejar una sonda permanente hasta la com-
pleta curacidn; & pesar del traumatismo que se haee sufrir al hi-
gado, este método no parece mds peligroso que el precedente. En
fin, el tercero, de data reciente, punciona el absceso con tubos ca-
pilares y aspira el contenido sin permitir la introduceién del aire,

¢Aconsejamos prineipiar por una puncién capilar, porque si el
ahsceso, ed reciente oyl operaded tiempo, puede curar ficilmente;
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si después de muchas aspiraciones se comprueba que el ligquido se
reproduce y que el estado del enfermo decae, inmediatamente se
tratari de obtener una salida constante de pus, sea por una sonda
permanente, sea por la abertura con los edusticos, y se pedird 4
uno de estos métodos la curacién que no se ha podido obtener por
la puncidn capilary.

Lstas ideas traducen el fondo de las nuestras, por lo que he-
mos ereido del easo apuntarlas, Discordamos, sin embargo, en los
}'hl'q_:c_it‘rliLnit:h{.nﬁ Y en el momento en que debe recurrirse 4 ellos,
como veremos,al ocuparnos de cada uno de los métodos en espe-
cial,

Para curar los abscesos del higado disponemos, afortunadamen-
te, de numerosos métodos que, en general, tienden todos 4 elimi-

nar el pus y & evitar su ;'n-[ul'ur.lllrt'lc'm, :lSl'_‘_{'llt'eL]]lil) de este modo

la zi]_l]'l.l.\'illl;lt:il?]J de las paredes del foco y con ella su cicatrizacidn.

Los distinguimos en dos variedades principales, que estudiare-

mos por separado: 1. punciones y 2.° abertura del abseeso.
A

Funciones

La practica de las punciones en el tratamicnto dé los abscesos
del higado se hace cada dia mds generalyyde capilares)en
prineipio, empleadas sélo para confirmar un diagndstico, se las
instituye hoy en méfodo eurative, y no es escaso el niimero de en-
fermos que han sanado, radicalmente, con sdélo una ¢ dos puncio-
nes ;1:%]1]1';1(](31';15 de abscesos de q_';],[i.'w-lc|.'u] variable desde ¢iena
tres mil gramos y mds (observaciones ntims. 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40, 41 v 44).

Las concluyentes experiencias de Lavigerie en Francia, y de
la. Sociedad de Alejandrfa en Egipto (1), nos eximen de demos-
trar la entera inocuidad de las punciones antisépticas. Por nues-

Estas experiencias han sido hechas en perros, bueyes y comejos, quie soil
sagpilicados tres O cuatoo ding despuds de haber sido puncionados, sin que se haya
J".'.ln-:.:l. o rado ni iddicios de' inflamacion,




tra parte, las hemos visto practicar muchas veces y jamds hemos
podide observar ningtin sintoma que pudiera atribuirseles (1).
Murchisson pretende que, aun cuando no caigan en un foco su-
purante, son provechosas, obrando como sangrias locales antiflo-
gisticas (2).
Juceoud las ha practicado hasta en niimero de doce en una sola
sesidn, sin aceidente alguno,

Reconocida la inocencia de las punciones antisépticas, nos ocu-
paremos de su aleance en la terapéutica de los abscesos del higado.

Como medio de diagndstico ¢ de exploracion, las punciones son
miy superiores @l todos los otros conocides: las Ginicas que pueden
darnos la evidencia de un abseeso y el solo medio de diagnosticar
los que oeupan la profundidad del érgano. Nos permiten también
reconocer prematuramente los focos purulentos, pudiendo asi ata-
carlos desde el primer momento sin esperar la fluctuacién y demads
sintomas locales, que se hacen apreciables sélo euando el abseeso
es muy vasto, superficial y ha deteriorado :]rrr:f'un:laum-ut—u el pa-
rénquima hepatico y con €l el organismo. Precave ignalmente las
aberturas espontdneas, cuya frecuencia estd en razdn directa con
el tamaiio del abseeso.

Lo inofensivo de esta prietica, que, en general, es perfectamen-
te aceptada por los enfermos, no eontribuye menos 4 acreditarla
como agente para el diagndstico, y, permite asiingistin en|ella,\sin
lo que serfa mucho menos provechosa, requiriéndose casi siempre
varios tanteos antes de caer en el foeco de un absceso.

Bouchard y otros admiten las punciones sélo como auxiliares 6

comprobantes del diagndstico, y una vez realizado éste, proceden

d abrir anchamente el abseeso, sirviéndose de la canula del trocar
como conduetor. No neeesitan asi, como en los casos de duda so-
bre el sitio del foco, incindir eapa por capa para aleanzarlo, sino
ue lo hacen de un solo golpe.

Por nuestra parte, y con algunos autores, damos 4 las puneio-

(1) Sid la puncidn siguieran fendmenos irritativos, serdn eficazmente combati-
dos eon inyecciones subeutineas morfinadas, vejigas de hielo al hipoeondrio y re-
poso absoluto del enfermno.

(2) Corré en su tratado clinico ¢Enfermedades de los paiscs calientesy, crée
qne en-esbos casos podijan predipitar la supuracion.
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nes mucho mds aleance que el de un mero agente para el diagnds-
tico de un absceso del higado y las ecnsideraremos como un pode-
rosisimo medio para alcanzar su curacidn,

El ntimero de enfermos curados eon sdlo esta intervencion es
cada dia méas considerable, por lo que las punciones deben ser em-
pleadas para iniciar todo tratamiento, Yy, sélo en su defecto, recu-
rrir 4 las intervenciones més radicales (observaciones niims. 33,
34,85, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 44 v 45).

Como tinicas excepeiones 4 esta regla de conducta, se cuentan
los casos en que el estado general grave coincide con abscesos cu-
yas condiciones de superficialidad ¢ considerable eminencia ex-
terion mos | hacen!«lé/antemano considerar como problemdtica su

curacién con_sélo las punciones, y no habremos, por consiguiente,

de exponer al enfermo dilatando una intérvencidn menos dudosa
¥ mads efieaz,

El Dr. Miguel Claro, en su tesis de licenciado, se propone desde
la primera puncién decidir su conducta futura y optar por las
punciones repetidas hasta la curacién é por la abertura franca in-
mediata.

Resumiendo sus ideas 4 este respecto, eree que si la puneién da
salida 4 pus flegmonoso, eremoso, loable, ficilmente escurrible ¥ en
cantidad que no exceda de quinientos gramos, halirél grandés pro-
babilidades de éxito definitivo, ¢ después de una ¢ mds insisteneias,
Estas esperanzas serdn afianzadas si el pus no se renueva en los
dias que siguen 4 la operacidn.

Por el contrario, la reproduceién casi inmediata del pus, por
dos veees consecutivas, aunque de buena naturaleza, sin que log
sintomas generales hayan sido modificados apreciablemente; el
cardcter grumoso y eonsistente del pus que lo hace diffeil 6 impo-
sible de evacuar en la totalidad de sus componentes, atin por las
cdnulas de los tréeares mds gruesos, y, finalmente, su cantidad,
cuando nos indica un gran absceso, nos presagiardn seguramente
el que las punciones quedardn infructuosas.

En estos casos, antes de que se agote la paciencia y las fuerzas
del enfermo 6 de que tengamos una abertura expontdnea, con
grandes. probabilidades [inconveniente, nos apresuraremos 4 dar
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dmplia salida al pus, eligiendo para efectuarlo uno de los métedos
que estudiaremos mids adelante.
Esta condueta estard doblemente indicada cuando con las con-
diciones expuestas ccincide un estado general alarmante.
Tenemos asi nuevas luces que nos dan las punciones, nos per-
miten formarnos una idea mds ¢ menos cierta de la gravedad del
P rondstico y, al mismo tiempo, poder decidir, desde el primer mo-
mento, el tratamiento mas adecuado para cada caso particular.
Participamos de estas ideas, menos en lo que respecta 4 la can-
tidad del pus ecomo augurio del éxito mds 6 menos probable de las
punciones y 4 la restriceidn que se propone en el ntunero de éstas
para abandonarlas epmo inftiles, por cuanto hemos podido obser-
-ar la curacién con una 6 dos punciones de abscesos de capacidad
dé'uno} dos y hastalde tres mil doscientos cincuenta gramos (ob-
servaciones ntums. 34, 3G, 37, 38 y 39), como también otro easo
curado después de tres aspiraciones (observacién nam. 45).
Debemos ocuparnos ahora del sitio i modo de practicar las pun-
cLones.

Con respecto al lugar que elegiremos para hacer las punciones,
serd variable con el sitio que ocupa el absceso, al que estd subor-
dinado y de cuya determinacién nos hemos ya ocupado & propdsi-
to del diangndstico.

Cuando el tumor es aparente al oxterior, sera el punto mis
prominente de dste; si existe sdlo una/tumefaceion ‘edematosa,

aquel en que el dolor estd mas perfectamente localizado 6 en que
la anscultacion permite descubrir frotes.

[En ausencia de todo signo que nos decida por un punto dado,
la, puncidn serd hecha en el 82 ¢ 9.° espacio intercostal derecho,
sobre ¢ inmediatamente por delante de la linea axilar anterior,
vista la mayor frecuencia de los abscesos de la cara convexa y
del borde posterior del lébulo derecho, que constituyen los dos
tercios de los casos,

Si las probabilidades estin 4 favor de un abseeso de la cara
eoncava de este mismo lobulo, haremos la puilci:‘}n a dos centime-
tros (un través de dedo) por debajo del reborde costal, entre las

lineas axilar anterior Y, mainilar, para que una vez vaciado el
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absceso, la aseeneion del higado, al retraerse, no dificulte los mo-
vimientos de la ednula.

Puncionaremos un poeo por fuera de la linea para-esternal de-
recha, 4 dos centimetros por debajo del reborde eostal, si el abs-
ceso asienta en el lébulo izquierdo. El trocar, en este caso, serd
dirigido hacia arriba y atrds, dada la predileccion que tienen los
abscesos de este 16bulo por la cara edéncava.

En cuanto al insteumento que elijamos, no serdn las antiguas
cinulas ¢ agujas capilares, que servian solamente para eomprobar
la’existencia'del “pus sin/darnos luz alguna sobre sus caracteres.
Se prefiere hoy los trbeares gruesos 6 de calibre mediano, que
permitan la salida del pus en la totalidad de sus componen-
tes, incluso los grumos de tejido hepdtico disgregado, sin lo que
1o ”L';_'_F'Ll']’i“ll.t].“% 4 formarnos una idea cabal de abseceso Y serfa ma-
terialmente imposible una curacion. Estos trécares deberdn ser
también suticientemente largos para que aleancen el abseeso, cual-
quiera que sea la profundidad & que se encuentre situado. Los de
cuatro pulgadas de largo y de 3/3 de pulgada de grosor satisfacen
perfectamente estas exigencias.

Los modelos modernos de trdeares que acompaian 4 los aspira-
dores de Potain y 'l)icttlz‘.['n}'. son de esta clase, muy ttiles, y su
mecanisimo permite ademds hacer toda la bjeracidngdnelusocel
restablecimiento de la permeabilidad de la ¢dnula, obstruida acei-
dentalmente, y la aspiracidn, sin temor alguno de que el aire pe-
netre en la eavidad del abseeso.

Decidida la puneidn, el sitio en que va & ser efectuada y ele-

;_';'Hlu el tréear, se pasa 4 desinfectar éste, la 1'1':_;'{4“111__ las manos del
operador y los ftiles de que vamos 4 servirnos, con toda proligi-
dad. De esta parte de la operacién depende, si no el éxito, al menos
su inocuidad, en los easos en que no aleance una curacién. Segu-
ros de la antisepsia, y sin que se apereiba el enfermo, se hunde el
trdear de un golpe hasta la cavidad del abseeso, lo que sucede

generalmente cuando ha penctrado 7 4 8 centimetros. La sensa-
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ci6én de resistencia vencida v la movilidad del instrumento, serdn
indicios eciertos de que estamos en la eavidad,

Desde este momento nuestra condueta serd dirigida seatin el fin
que nos propongamos: si sélo diagnosticar el abseeso, se retira el
punzén y, apenas aparezea el pus en la boea de la ednula, nos opon-
dremos 4 su salida, obturdndola con el dedo ¢ cerrando la llave,
Se evita as{ el vaciamiento del pus y con ¢l el aplanamiento del
foco, con lo que se dificultaria los otros tiempos de la operacién,
haciendo mds difieil su reeconoeimiento. Los métodos que pueden
usarse para abrir el absceso asi diagnosticado, los estudiaremos al
ocuparnos de la abertura franca.

Si la, puncién hasido hecha con el objeto de alcanzar una cura-
cidn, se retira el punzén y se adapta 4 la ednula un aparato aspi-
rador'de los modelos Potain ¢ Dieulafoy.. Los trdcares de estos
aspiradores permiten llevar montado todo el aparato desde el
prineipio de la operacion.

Se procede en seguida 4 extraer el contenido del absceso me-
diante el vacio, que exageramos 4 voluntad y con él la magenitud
de la aspiraeidn,

Aqui se nos presenta una duda: jextraeremos la totalidud del
il',li.')-'_’

Unos ereen indispesable, para el éxito curativo de esta opera-
cidm, aspirar el mdaximum de pus que sea posible, y estiman peli-

oroso no proceder asi, pues si las adherencias faltan y se deja

liguido en la cavidad, éste, comprimido por la retraccidn de las

paredes abdominales y las del abseeso,'podifa 'salir'yéaéren el
peritoneo, causando casi seguramente la gnuerte,

Otros, por el contrario, creen perjudicial esta préctiea, por cuan-
to para realizarla se necesitaria forzar el vacio, exponiéndose as
4 lesionar el higado que va & chocar contra la einula.

En los easos que nos ha sido dado observar, la extraceidn se ha
hecho hasta donde ha sido posible, forzando el vacio, ¥ no hemos
tenido jamds accidente alguno que lamentar en este sentido.

Una buena precaucion es la de que el cirujano mantenga la ed-
nula todo el tiempo gue demore la operacion con la mano apoya-
da sobre el térax ¢ el abdomen del enfermo. segin sea el Hi[.ii; de
la puncién, De este modo podrd seguir con ella el movimiento
ascencional del hizado y variar su posicidn siempre que el enfer-
mo acuse alguna sensacién dolorosa, indicio de que el instrumento
conbunde el higado) Podrd también asf hundir progresivamente
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la cinula, 4 medida que el higado se retrae v aleja el absceso de
la pared del abdomen.

Procediendo de esta manera, se prevendrd ilg;-nnlment.u el que el
enfermo, en un movimiento voluntario ¢ durante un acceso de tos,
expulse la cinula de Ia cavidad del absceso y se vierta pus en el
peritoneo, ¢ que, sin habernos apercibido de este aceidente, vaya-
mos mds tarde 4 inyectar liquidos en la eavidad del peritonco por
hacerlo en la del ahsceso.

Dieulafoy da como precepto absoluto no percutir ni comprimir
el abseeso el mismo dia en que se ha hecho la puncidn, eon lo que
se arriesgarfa el que cayese pus en el peritoneo. No retirar la cd-
nula sin que haya un espacio vacio en el frasco aspirador, sera
una precaucion en el mismo sentido.

Terminada/la laspiracion) se procede 4 retirar la ednula, com-
primiendo para ello la cutis 4 su derredor, y se cubre el orificio
cutdneo con un trozo de esparadrapo cortado en eruz de malta.

Se coloca un vendaje de euerpo debilmente compresivo, y torlo
queda terminado por el momento.

5
* %

Las punciones serdn vepetidas tan pronto como los sintomas
fisicos (tumor local), 6 los generales, que son inmediatamente me-
Jorados por esta prictica, se reproduzean,

Siempre que podamos esperar un feliz resultado de las pun-
ciones, esto no suceders antes de tres ¢ euatro dias,

El alivio muy pasajero de ios sintomas generales 6 la repro-
duceién casi inmediata del pus, que generalmenté evineiden abo-
gardn muy poco en favor del éxito,

De ningn modo dilataremos la repeticién de las punciones por
complacer al enfermo, que generalmente repugna la insisteneia,
ni mucho menos atn cuando, ciertos sfntomas, como la tos seca,
fatigante, acompaiiada de dispnea, v los dolores abdominales, nos

auguren una abertura espontdnea, més ¢ menos préoxima, en los
bronquios ¢ en el intestino (observacién nim. 46).

*
* *

El éxito de las punciones curativas puede ser felizmente ase-

gurado, haciendo conjuntameunte con ellas, siempre que haya in-
dicacién especial (modificar Jas paredes del absceso), imyecciones
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detersivas ¢ modificadoras. Con este objeto, se usan peneralmente
la tintura de yodo yodurada (tintura de yodo y agua 4 100 gra-
mos, yoduro de potasio, 4 gramos—Solucién de Lugol) y el cloru-
ro de zine (cloruro de zine 2 gramos, agua 100). Las inyeecciones
modificadoras pueden ser dejadas en la cavidad del abseeso en su
totalidad ¢ solamente en parte, para prolongar su aceién, y repe-
tidas veces hemos visto abandonar en el foco de un abseeso cien
y mas gramos de la solucién de Lugol, sin el menor accidente de
yodismo, debido sin duda 4 las eseasns propiedades absorbentes de
las paredes del abseeso.

Como precepto general aplicable 4 todas estas inyecciones, rige
el de no usar jamds una cantidad mayor de liquido que la del pus
que 'se"ha' extraido, 'eon‘lo que se forzarfa el absceso, tendrinmos
fuertes deloves y| mos cexpondriamos f accidentes de todo género,

Las objeciones hechas ¢ las punciones, de que podrian ser se-
guidas de hemorragias ¢ derrames de bilis en la cavidad del abs-
cesc, 6 bien de gangrena de las paredes del foco, podemos recha-
zarlas en absoluto, las primeras por ser muy raras y hasta
problematicas, por estar bajo la dependencia de una falta de an-
tisepsia 6 de un defecto en el manual operatorio las segundas, que
no podrian, en el estado actual de la cieneia, constitufr objecidn
en contra de ningtin procedimiento quirargico.

Para terminar con las punciones, apuntaremos un hecho fjue
podria contarse ecomo un accidente de estas intervenciones, que no

nos ha sido dado observar, pero lo encontramos consignado en al-
gunos autores y debemos conocerlo para no ser sorprendidos en
caso de que nos acontezea en la prietica.

Consiste en un fuerte dolor que toma origen en el hipocondrio
derecho y se propaga en seguida al epigastrio y 4 todo el abdo-
men. Se inicia mientras se evacua el pus y mds frecuentemente
al hacer inyeeciones en la cavidad, aunque se haya procedido con
todo método.

Este dolor, por su intensidad y por la mudanza de las facciones
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del enfermo de que se acompaifia, infunde serios temores y hace
pensar en la invasién de una peritonitis,

La mayoria de los autcres estdn acordes en atribuir este dolor
al desgarramiento de las neo-adherencias poco sélidas que unen
¢l absceso 4 la pared abdominal durante los movimientos de as-
cencién y descenso del higado, y proponen para precaverlo hacer

el vaciamiento gradual del abseeso.

Abertura del abeeeso

La tenacidad de los abscesos del higado ¢n nuestro pafs hace

que muchas veces las l‘jun{;in:]{_‘.h' sean insuficientes como inieo me-

-

dio de tratamiento, v debemos recurrir fi pl'[}tﬁ:li]1|it'1|tu.~: maAs
enérgicos que permitan al pus una salida constante. La abertura
mdas o 1,it.r=nn.~.-j}’rmf-rr, v el rc';'e?}srfl,fri permanente del absceso satis-
facen plenamente estas exigencias, Podremos asi también, en easo
neeesario, modificar las paredes del abseeso de un modo mucho
mis eficaz que por las inyeceiones en el caso de una puncidn.

Tsta conducta nos serd exigida desde el instante en que nos
apercibamos de la impotencia de las punciones para mejorar el
estado g‘c*nc:':ﬂ, eada dia en peores condiciones, para detener una
supuracién que aniquila al enfermo.

Serd nuestro proceder desde el primer momento, como dejamos
dicho, eunando las condiciones del abseeso nosVhacen iy - prolile-
matiea una curacién con sélo las puncicnes, y mis aiin si coincide
eon esto un estado general alarmante del enfermo, en que toda
]‘-!‘Ilc]nl O dilacidn en el tratamiento serfa ]n-]i;,'_‘rn:«'n. ¥, por cons -

cuiente, desautorizada,

Toda operacién dirigida en contra de un absceso hepdtico debe-
rd llenar las siguientes condiciones:

1.0 Abrir el absceso; 2.° Vaciar sw contenido; v 3.° Modificar
S8 J,nH .l‘r'rir-".\-'. )

Las estudiaremos por separado




ABRIR EL ABSCESO

La abeitura de los abseesoy hepdticos, eondicidn primordial
para dar salida al pus y, por consiguiente, para la curacién de
estas coleceiones, puede ser realizada de diversos modos, como ve-
remos pronto. Las punciones, que debieran también ser incluidas
agui, las dejamos estudiadas especialmente, por lo que prescindi-
mos de ellas en este momento.

La operacién serd hecha de preferencia en el punto en que el
abseeso dsanas supérficial v, en cnanto sea posible, nos asegurare-
moy de-la existencia de-adherencias entre el higado y la pared
abdominal, sirviéndonos para ello de los signos que dejamos
apuntados al tratar del rol de las adherencias en la intervencién
quirrgica.

Numerosos medios ¢ procedimientos tenemos para abrir el foco
de un abseeso del higado, casi todos mis & menos abandonados
por morosos, inseguros, molestos y no exentos de peligros. Apun-
taremos los mds importantes, y algunos de ellos s6lo para recuerdo
6 complemento de este estudio.

Distinguimos estos métodos en dos clases principales: wnos que

Prencypian por obtener adherencias, y los que J?:'J".'-“'"E'J\'"'ll"f.i abso-

lutamente de ellas

El primer grupo comprende un sinntmero de procedimientos
que provocan adhierencias, mds 6 menos sdlidas, antes de interve-
nir, y suprimen asi hasta el mds remoto peligro de peritonitis, por
caida de pus ¢ liquido de los lavados en la eavidad serosa.

Reeamier aleanza las adherencias sirviéndose de cdusticos (pas-
tas de Viena, de Canquoin, 6 simplemente potasa edustieca), que
coloea en cantidad de 20 4 30 centigramos sobre la parte mds pro-
minente del tumor, euidando limitar perfectamente la extensién
y la forma de la escara; aquélla no excederia de tres 4 cuatro cen-

-0
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timetros. Se deja desprender la escara espontdncamente ¢ se
apresura su caida, en los casos urgentes, con el bisturi y se renue-
va la dosis edustica en el mismo punto, y asi sucesivamente hasta
aleanzar el foco del absceso 6 solamente el peritoneo. Iin el alti-
mo caso se termina la abertura con un tréear ¢ con el bisturi.

De todos los métodos li'}‘.t\".H, es este el menos I'JL‘“I'-_;']TJSO Y el que
mds seguramente provoca adherencias sélidas.

La peritonitis, hemorragias, gangrenas del foco, erisipelas, ete.,
son excepeionales con esta ‘i'-:':':t'{it';t.

Ademés de los inconvenientes comunes & todos los métodos len-
tos, presenta ¢ste el de estar su aplicacién limitada sélo & los abs-
cesos gue por su,gran volumen 6 posicidn guperficial se han hecho
evidentes al exterior, sin lo que nos arriesgarfamos 4 provoear
A abertara/dé las phivedes abdominales que no conseguiria el
vaciamiento del absceso.

En cuanto al tiempo que demora en aleanzar su oljeto es, tér-
mino medio, de 15 dfas, lo que, tratdndese de una enfermedad de
marcha rapida ¢ invasora ecomo es la hepatitis supurativa, consti-
tuye un inconveniente serio para el empleo de un método opera-
torio, cualquicra que ¢l sea.

Sus aplicaciones quedan asf reducidas hoy & uno de tantes me-
dios para provocar inflamaciones adhesivas, circunscritas, en ca-
808 poco graves O de marcha erénica. Harfamos con él ¢l primer
tiempo de una intervencién euyo segundo momento serfa la aber-
tura franca del absceso, mnediante la ineisidn @ otro preceder se-
mejante, Con todo, no lo hemos visto empleds jamifis! eow mnodni

con otro ol rjcin.

Lavigerie v Trousscan obtienen adherencias atravesando s
pared abdominal, hasta llegar 4 la cavidad del absecso, con agujas
enrojecidas al fuego.

*

El Dr. Miguel Claro propene, con ¢l mismo ohjeto, un método
edmodo, sencillo, inofensivo y poco molesto: introduee perpendi-
cularmente 4 la cutis, hasta el foco del abseeso ¥ con ayuda de un

portacagujas, 608, wfilaves de Jos que usamos diariamente para
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la sutura ensortijada, colocados & distancia de menos de un centi-
metro unos de otros y sobre una misma horizontal. Clavados los
alfileres, se fijan en posicién mediante un trocito de esparadrapo
en que se na ensartado previamente eada uno de ellos; se reunen
entre si con un hilo que los eruza alternativamente, y el todo se
cubre con un trozo de tela empldstica. Se constituye de este modo

una linea de adherencias, que recorrerd ¢l bisturi una vez llegado
el momento oportuno.

Procede con rigurosa antisepsia y auxiliado por la anestesia
local, obtenida mediante una pulverizacidn ctérea con el aparato

de Richardson, que hace la operacién casi imperceptible para el
enfermo,

Se deja al enfermo en reposo durante 48 horag, después de las
cuales [pusde [verse /el Cpus haciendo irrupeidn en eontorno de los
alfileres, signo cierto de que las adherzncias se han formado ¥, 8in
mds, podemos pasar 4 debridar eon entera confianza,

*i(-_;*

(fraves, incinde las paredes abdominales hasta llegar al perito-
nco, tapona la herida con hilas y hace una curacién simple,

Provoca de este modo una infamacidn adhesiva, que atrae el
tumor hacia la lierida, y confia 4 la naturaleza la perforacién de
la serosa.

Se objeta este método por la posibilidad de que la inflamacién
local que buseamos pueda propagarse & toflasla sérosa, con T4’ dhs
siguiente peritonitis mortal,

#
* %

Begin, mds atrevido atn, ineinde las paredes abdominales hasta
llegar al peritoneo. Con una pinza atrae esta serosa hacia la heri-
da y la divide eomo si se tratara de un saco herniario. Hecho
esto, si el saco del absceso estd adherente 4 la serosa, lo seeciona
también en el acto; en el easo contrario, se limita 4 rellenar la he-
rida con hilag, que quedan hasta en la cavida dmisma de la serosa,
¥y termina por una curacién simple. Espera asf algunos dias (tres
¢ mis), dando lugar 4 que se constituyan las adherencias.

Con este procedimiento, la peritonitis es mucho mds de temer
que con el anterion,




El método de Simon, que ha tenido gran boga en Alemania,
consiste en perforar el absceso, en uno de sus puntos mds eminen-
tes, con un grueso trocar, y 4 3 centimetros de distancia de
éste se hace una segunda puneidn con un trocar de la misma ca-
lidad. Se dejan ambos instrumentos permanentes durante 24 horas,
después de las cuales, y antes de retirarlos, se reunen las dos pun-
ciones por una incisidn que aleance hasta la cavidad del absceso.

Con este procedimiento se aleanzaria 4 obtener algunas bridas
que. fijen el tumor, 4 la pared abdominal,

Richard, partidario convencido de las adherencias, como los
anteriores, incinde eon el termo-cauterio para evitar hemorragias,
hasta llegar & los musculos y termina la abertura en los dias si-
guientes con los cdusticos. Aleanza asi, conjuntamente, la abertu-
ra y la fijacién del absceso 4 la ineisidn cutdnea.

Dutrouleaw incinde la cutis v el tejido celular en extensién de
4 4 5 centimetros y disminuye las dimensiones de la herida 4
medida que avanza hacia la profundidad. Llegado ‘al ‘peritoneo,
reconoce el absceso con el dedo (fluctuacién),y seasegura alimis-
mo tiempo de la inmovilidad del tumor.

Si tiene dudas sobre la existencia de adherencias, suspende la
operacién y mantiene la herida dilatada hasta que se constituyan,

6 espera hasta que el pus se abra eamino por si solo hacia fuera.

Si después de algunos dias esto no se ha verificado, sumerge el
bisturi perpendicularmente en el abseeso y agranda la ineisién al
retirarlo.

Cambay punciona el higado eon un grueso trocar en el punto
mis eulminante del tumor. Reconocido el absceso, retira el pun-
z6n, tapa la cdnulacy Ja deja’ permanente ¢ inmdvil algunos dias.
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Precave de este modo la salida del pus y el aplanamiento consi-
cuiente del absceso, con lo que se dificultarian los otros tiempos
de la operaciédn.

La presencia de la ednula acaba de provocar, en mis 6 menos
tiempo, una inflamacién adhesiva y ha servido 4 la vez para man-
tener cerrada la herida exploratoria.

Seguro de las adherencias, reemplaza ventajosamente la cdnu-
la por una sonda de goma, del mismo calibre, que deja permanen-
te en la herida hasta la completa curacion del foco. Se permite
de este modo la salida constante de pus & la vez que hace practi-
cables las inyeceiones desinfectantes 6 modificadoras, que el curso
del tratamiento pudiera exigir.

El proeadimients'de Cambay es magnifico y el mds usado en
los pafses en que la hepatitis supurativa es endémica. Giménez, en
Méjico, Martin y Camerdn en la India, alcanzan con €l magnificos
resultados.

Follin procede més 6 menos como Cambay, con la diferencia
que hace la sustitucién de la cdnula por la sonda desde el primer
momento ¢ apenas ha terminado la evacuacién del pus, y la deja
permanente en seguida. Con esta prdctica puede obtenerse la cu-
racion del absceso ¢, en su defecto, al menos, aleanza adherencias
que hardn inofensiva la abertura franca del foco que pudiera re-
querirse mds tarde.

%
* | #

Voll:mann hace la incisién en dos tiempos:’ durante’el primero
llega hasta el peritoneo solamente y rellena la herida eon gaza
_\-Uulut';;rm.,-ulgl, que obra como cuerpo extraiio, irritante por consi-
guiente, pero no séptico; suprime asi los inconvenientes del méto-
do de Graves sobre que estd caleado.

Después de algunos dias y cuando supone ya que las adheren-
cias se han formado, incinde con un bisturi el peritoneo y la pared
del abseeso.

Los métodos de interveneidn que I,an'r_*-w'r.'ﬁ-m?f’}?. de las adherencias

para abrir los abscesos del higado, son conocidos también con el

nombrsl de prodedimientos ndpidos. Sin los inconvenientes de los




anteriores, se nos asegura que por su parte no ofrecen peligro el
que menor

No habiendo tenido opcrbunidad de observar ningtin trata-
miento instituido en estas condiciones (sin adhcrunci:m), que auto-
rice nuestro fallo en este sentido, nos limitaremos consignar los
principales métodos 6 procedimientos que se recomiendan en estos
casos, como también el modo de ponerlos en prdctica, por si qui-
sieran ser ensayados,

*
* ¥

Sanger, apenas reconoce un abseeso por la puncién, hace la in-
eisidn'antiséptien y fija‘el tatior, antes de abrirlo, 4 la pared ab-
daminal; con euatro puntos de sutura; pretende precaver asi la
cafda de plus en el peritoneo.

Este proceder es eminentemente tedrico, por cuanto el tejido
hepdtico es rebanado por los hilos ¢ suturas, y no se aleanza el
objeto que se desea.

*®
* %

Stromeyer Little, con su método, ha venido & revolucionar la
intervencidn quirdrgica en casos de abscesos del higado.

La préctica que propone tiene por base el método de Lister,
que, en esencia, se reduce 4 no permitir en contacto de las heridas
sino aire antiséptico. Su procedimiento consiste en.la gran ingision
dor para conducir el instrumento cortante. SeNéga'ast al' abdceso
sin preocuparse de los tejidos que se ha de dividir.

antiséptica d bisturi, sirviéndose de la ednula del trocar explora-

Los prinecipales tiempos de esta intervencién son como sigue:

1.2 Puncién exploradora con un grueso trocar, de 8 centimetros
de didmetro, previamente desinfectado; reconocido el pus;

2.2 Incisién paralela 4 las costillas, en extensién de 5 4 6 centi-
metros, con un bisturf largo y comprendiendo todo ¢l espesor de
las partes blandas;

3.2 Facilitar la eliminacion completa del pus, introduciendo
para ello una pinza cntre los labios de la herida, que sirva de se-

parador; y

4.° Asco de la cavidad con una solucién fenieada al 2% por
ciento. Un drenaje del mayor calibre posible v una curacién Lis-
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ter extricta, que se renueva tan pronto como se pase, son e¢l com-
plemento de este método operatorio.

Little, mediante esta prdctica, ha obtenido en menos de un mes
la euracién de abscesos de mds de un litro de capacidad.

El procedimiento de Little es aceptado hoy por muchos ciruja-
nos, con ligeras variantes referentes’al sitio y direccidn en que
deben ser hechas las incisiones, al instrumento que deba usarse y
al modo de provocar adherencias, cuando el prdctico es partidario
de, ellas.

Todos £ una reconocen, por lo demds la necesidad de abrir el
absceso ¥ vaciar su contenido con la mds estricta antisepsia; se
abrevia asi la euracidén, se asecura el éxito operatorio y el ciruja-
no se pone al abrieo de toda complicacidn. El aniquilamiento y
los progresos de la lesidn son igualmente precavidos de esto
motlo,

% #

Cada dia se hacen mis generales entre los eirujanos modernos
las ideas de Murray, v se da gran importancia 4 la abertura tem-
prana del absceso, que lo encontrars en mejores condiciones para
ser curado. No pierden asf el tiempo en provocar adherencias, &
las que no se atribuye influcncia alguna en/'él>&xito“déOTal lopera:
cién. Proceden, en suma, como si se tratara de una coleecion pu=
rulenta en cualquiera otra parte del euerpo, & abrirla anchamente
en el acto, cualquiera que sea la profundidad 4 que se encuentre
situada,

La cirugia antiséptica penetra hoy atrevidamente en todas.las
cavidades del organismo, y con muy poco peligro, por lo que los
generali-
zarse ¥ es de esperar que muy pronto dominarin toda la terapéu-

procedimientos ripidos para atacar el higado tienden &

tica dc los abscesos de este dreano.

Resumiendo, la ineisidn franca de la pared abdominal hasta al-

canzax el foco purulento, tan pronto como sea diagnosticado, con
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sélo precauciones antisépticas, antes, durante v después de la ope-
racion, satisfaria el ideal de las intervenciones para dar salida al
pus de un abseeso hepitico.

Esta conducta estaria indudablemente indicada si el absceso
hace eminencia distinta al exterior y cuando la rubicundez infla-
matoria de los tegumentos de la regidn nos manifiesta, evidente-
mente, la existencia de adherencias,

VACIAR EL ABSCESO

Esta parte de la operacidn puede efectuarse de muchos modos,
d/saber:

El métcdo mds sencillo de evacuar el econtenido de un absceso
hepdtico consiste en el uso de un trocar grueso, que se deja per-
manente hasta que forme adhereneias y es en seguida reemplazado
por un tubo de goma de idénticas dimensiones, que se introduce
4 través de la canula, antes de retirarla. El drenaje serd perfecta-
mente fijade en la cavidad para evitar se disloque.

Una compresidn que aplique la pared abdominal al rededor del
punto hepético puneionado, serd bastante til como preventiva de
una peritonitis,

Més tarde podria ensayarse la dilatacién gradual del trayecto
del tubo, con tallos de laminaria, hasta que permita pasar un tubo
fenestrado, replegado en asa, con lo que se fagilitard mrandemente
el derrame constante del pus y el aseo de la cavidad.

Brassae modifica esta prictica: atraviesa la pared abdominal Y

]-‘l ll|5| g'lh“;l:,'l'.“;'.] eIl []fJH 1|-‘1]'|.l‘.‘~' con un grueso trocar curvo :, sSe :-'Ill".'i_‘,

]

de la ednula de éste para conducir un grueso drenaje. Con este

procedimiento ha alcanzado la curacidn de abscesos hastante vo-

luminosos.

Mansgon se sirve de un tubo de eautchue montado sobre una

laron/ sonda [de @eero,| gue por|medio de un mecanismo de doble
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hilo es mantenido abierto en el interior del foco. Este tubo se in-
troduce 4 través de la cinula del trocar, inmediatamente que el
pus ha cesado de correr, Retirada la canula v retenido el tubo en
la cavidad, se corta el hilo que lo mantenfa tenso; se obtiene asi
su acortamiento inmediato conjuntamente con el aumento de su
calibre que lo hace adaptarse exactamente 4 los tejidos que atra-
viesa,

El cabo exterior de este drenaje puede unirse, por intermedio
de un pequeio tubo metalico 6 de vidrio, & un largo ¥ grueso tubo
de goma, previamente lleno de una solucién fenicada, que por su
otro cabo va 4 sumergirse en una botella llena hasta el cuarto de
la misma solucién. El aparato forma sifén y el absceso se vacia
con'toda faeilidad oy 'permanentemente.

* #

Cuando se ha hecho la incisién del absceso, dos easos pueden
presentarse.

1.* El abseeso es superficial, en cuyo caso puede ser abandona-
do 4 si mismo para que la retraccién de sus paredes se encargue de
vaciarlo lentamente, hasta que llecuen éstas 4 adherirse por com-
pleto, y limitaremos nuestra intervencidn 4 la mds estricta anti-
sepsia durante el acto operntorio, v una vez terminado éste, 4 una
curacidn Lister, que serd prolongada todo el tiempo que demore
el proceso reparador;

2.° Si, por el contrario, se trata de un absceso voluminoso y
profundo, deberd ser perfectamente drenado (1), precaviendo asi
el estancamiento de pus en el foco, que vendria A /obstrafmlaeiza-
trizacidn y constituiria, al mismo tiempo, una causa permanente
de infeccién general séptica.

MODIFICAR LAS PAREDES DEL ABSCESO

El cumplimiento de esta indieacién constituye el medio de que
disponemos para oponernos 4 que el pus se reproduzea y, por con-

(1} Al ocuparnos del método de eleccitn, insistimos en extenso sobre el drenaje
de los focos purnlentos hepiticos, por lo que nos limitamos 4 enunciarlo en este
wpmento,
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siguiente, para asegurar el éxito de una intervencidn, cualquiera
que ella sea. Para satisfacerla nos serviremos de los lavados del
foco, varidndolos en composicién y frecuencia segin sea la abun-
dancia y los caracteres del pus, que traducen los de la bolsa que le
da origen,

Emplearemos, segiin el caso, ya simples inyececiones antisépticas,
¥ entre éstas principalmente las de dcido fénico al 2} por ciento,
las de deido borieo al 8 6 4 por ciento, de sublimado al 1/1000, ete.,
¢ bien las haremos detersivas 6 modificadoras, con tintura de yodo
yodurada (solucién de Lugol), yodoformada (solucién de Ver-
neuil) (1), de cloruro de zinc al 2 por ciento, etc., ete....

¥
* &

Los métodos modernos en que se hace ‘el raspaje para cbtener

la extirpacidn total de los abscesos del higado, que estudiaremos
mds adelante, para aleanzar su objeto, se auxilian de inyeceiones,
igualmente de cloruro de zine, pero cuyo grado de coneentracién
se lleva a 1/10 y hasta 1/20 por ciento.

(1) Impropiamente se las denomina en la prictiea solucidn Bourgeois por ser
¢ste uno de los que mds ha aventajado su empleo.
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METODO DE ELECCION

Hecha esta resefia general sobre el tratamiento quirtirgico de
los abscesos del higado, las condiciones elementales que debe cum-
plir y el modo cémo las han satisfecho algunos cirujanos, nos co-
rresponde ahora decidir nuestro proceder 6 la linea de conducta
que debemos observar ante un absceso hepdtico.

Prescindimos de las punciones, que dejamos tratadas en exten-
80, y con las que debemos iniciar todo tratamiento. Nos ponemos
en presencia de un caso en que una intervencién mds franca y
eficaz nos esta indicada.

;Qué nétodo preferir? La incisidn ontiséptica ¢ bisturt satis-
face perfectamente todas las condiciones para una curacién ¥ 10s
decidiremos por clla.

il punto en que debamos hacer la incisién es generalmente im-
puesto por las circunstancias y, de un modo general, nos guiare-
mos para elegirlo por las reglas que apuntamos para las punciones.

Si el absceso se manifiesta por un tumor sers el punto mas
prominente de éste.

En los casos en que existe una tumefaceién difusa solamente ¥,
en general, siempre que no tengamos entera seguridad del sitio
que ocupa al absceso, se hard preceder la ineisién de una puncidén
exploradora. Mds tarde podemos servirnos de la einula del trocar

para guiar el bisturf, y se Hlega asf al absceso sin preocnparnos de
las capas por ineindir.
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Si el tumor desciende de las falsas costillas, serd abierto 4 un
través de dedo por debajo del reborde, para evitar que la ascen-
cién del higado venga més tarde 4 dificultar el drenaje del
foco (1).

%
* ¥

La dirveccidn que daremos 4 la incision serd paralela 4 las costi-
llas. Los procedimientos que, como el de Dutrouleau, incinden en
la direccién del eje del euerpo para reconocer mejor las adheren-
cias, no presentan ventaja alguna que los haga preferir al que

recomm endamos.

La incisién variard en extension con la capacidad del absceso,
bastando 3 centfmetros para los muy pequefios. Preferiremos ha-
cerla de 6,7 6 mds centimetros, para que nos permita inspeccio-
nar minuciosamente el foco y establecer en seguida su perfecto
drenaje (2).

¥

En cuanto al instrwmento que elegiremos para hacer la incisidn,
unos optan por el termo—cauterio, que evita en absoluto la pérdi-
da de sangre, por lo que aprovecharfa especialmente 4 los sujetos
debilitados. La hemorragia que sicue & la seecién de los tegumen-
tos es tan insignificante, que puede precindirse de ella; la que
darfa una arteria intercostal cortada, euande’ Hayarhos de opérar
en un espacio, serd prevista haciendo la incisidn al nivel del bor-
de superior de la costilla inferior; en cuanto 4 la pérdida de san-
ove que sigue 4 la seecién del tejido hapdtico, se detiene tan pron-
to como principia 4 vaciarse el absceso.

Estas razones nos permiten despreciar las hemorragias y pres-
eindir del termo—-cauterio como instrumento cortante, que siem-

(1) Sin nada que nos induzea & la preferencin y, en general, siempre que la
eleccitén sea permitida, operaremos en los espacios intercostales en que el peligro
de comprometer el peritoneo es mucho menor y se facilita grandemente tanto el
establecimiento como la mantenciin del drenaje.

(2) En los procedimientos modernos de intervencién doperaciones radicalesp,
que estudipmes al; fin, €l largo de las incisiones es, término medio, de 10 4 12 cen-
timetros,




pre infunde alg@in temor en el 4nimo del enfermo, y reemplazarlo
ventajosamente, por un bisturi largo y recto, que es hoy el ins-
trumento usado eon este objeto por easi todos los cirujanos y en
la totalidad de los easos. Debemos, pues, preferirlo en todo caso,
salvo que haya una contra-indicacién especial (anemia aguda).

Los elementos de la euracién Lister integrardn todo el instru-
mental que esta operacién requiere.

El uso de anestésicos generales 6 locales es generalmente inne-
cesario, dada la rapidez con que se hace la incisién, y la mayoria

de los cirujanos operan sin ellos.
El mal’ éstado del aparato cardio-pulmonar en los hepéticos,
que haria peligrosa la anestesia general, hace muy apreciable esta

absteneidn.

En todos los casos que hemos presenciado se ha prescindido de la
anestesia y no ha sido reclamada por los pacientes, que jamds han
manifestado signo alguno que nos hiciera presentir un gran sufri-
miento.

Sin embargo, siempre que el operado sea una personamuy ner-
viosa 6 en que la_ sensiblidad del hipocondrio es muy exagerada,
no habria inconveniente para recurrir 4 los anestésicos, prefirien-
do entre éstos los de aceidén local.

Con las pulverizaciones etéreas 6 las inyecciones subcutaneas
de clorhidrato de cocaina, satisfaremos'plenamente cesta ineica-
cibn. Se facilitardn asf grandemente las manipulaciones necesarias
para el drenaje y perfecto aseo de la eavidad.

* ¥

El manual operatorio es como sigue: se coloca al enfermo en
posicién conveniente 4 ia vez que comoda (dechbito dorsal mds
6 menos inclinado hacia el plano lateral izquierdo, segln sea el
sitio del absceso), y se procede 4 fijar al rededor de su tronco,
inmediatamente por debajo del punto en que va 4 hacerse la in-
cisién y por uno de sus bordes solamente, una faja de tela emplds-
tiea de 10 & 12 centfmetros de ancho; al borde inferior suelto de
esta venda se adapta un hule impermeable. Con esta precaucién
se eviba que el pugl ¢ las itrigagiones que usaremos en seguida pa-




ra el aseo de la eavidad mojen el lecho 6 los flancos del enfermo,
economizdandose asi lavados posteriores muy extensos que po-

drian resfriarlo.
Se pasa en seguida 4 hacer una rigurosa antisepsia de la regién,

sirviéndonos para este objeto de una escobilla y jabdn primero,
para quitar las secreciones cutaneas, y de lociones fenicadas (5/100)
y sublimadas (1/1,000), para desinfectar en seguida.

Los instrumentos y las manos del operador y de los ayudantes
son sometidas al mismo método de aseo.

Si es necesario, haremos una puncién exploradora que nos de-
muestre el sitio del absceso; si nos es ya conocido, procederemos
sin anfg trdmites & hinndir el bisturi de un golpe en el punto corres-
pondiente de la cutis hasta la cavidad del absceso, agrandando
la'incisién, al retirarlo, en extensidn sufieiente,

El pus salta generalmente en chorro; se facilita su salida entre-
abriendo ligeramente los Ibbios de la incisién, 6, como aconsejan
otros, dejamos se vacie lentamente para que una retraceién brus-
ca del higado, con la ascencién consiguiente, no venga 4 destrufr
las adherencias; si son éstas de formacién reciente, redoblaremos
nuestros euidados en el sentido de precaver el accidente.

Se evitard al enfermo todo esfuerzo, como también el compri-
mir las paredes del abdomen para conservar estas mismas adhe-
rencias,

El reconocimiento de la cavidad del abseeso con el dedo y con
precaucién, serd bastante 0til y nos darh una idea mds ¢ menos
cabal de las condiciones del foco, con respecto al tiempo que demo-
rara su cicafrizacion y al tratamiento que debamos instituir para,
aleanzarla.

En efecto, si las paredes del absecso son lisas 6 ligeramente ma-
melonadas, la curacién no se dejari esperar mucho y necesitare-
mos sdlo lavados antisépticos. Si, por el contrario, son anfractuo-
sas, erizadas de tejido conjuntivo que flota en su interior, serdn
indicios de cicatrizacidn lenta y exigird inyecciones modificado-
ras, que corroan cuanfo antes estos detritus, que ¢l proceso supu-
vativo,-por si soloy tavdariaapucho en climinar,




En todo caso, haremos el asco y la mds rigurosa antisepsia de
la cavidad. Esta es no sdlo recomendable, sino absolutamente im-
prescindible, siendo como es la base fundamental para el éxito de
cualquiera intervencidn que instituyamos.

Nos serviremos con este objeto, segtin el easo, de soluciones fe-
nicadas al 2} por ciento, boratadas al 4 por ciento, sublimadas al
1 por mil, ete,, cte.

El establecimiento, desde el primer momento, de un drenaje fe-
nestrado, doblado en asa, facilitard esta parte de la operacién.
Elegiremos uno de suficiente calibre para que permita salir sin ser
obstruidos los eofguloes ¢ igrumos de tejido hepético necrosados.

Por este mecanismo se establece en la cavidad del absceso una
doble corriente, eminentemente favorable para el aseco del foco.

La 1rrigacién serd continuada hasta que el Ifquido vuelva per-
feetamente claro,

Terminado el lavado si una modificacidn de las paredes del
foco purwlento estd indicada, la satisfaremos mediante inyee-
ciones de cloruro de zine (2 por 100 de agua), de tintura de yodo
(solucién Lugol), de yodoformo con escipiente glicerinado (2 por
100), ete., ete, que pueden ser ebandonadas, en totalidad ¢ sola-
mente en parbe, en la cavidad del absceso'para prolongar'su ac-
cidn de eontacto.

Una vez aleanzado el cambio favorable de las paredes del abs-
ceso, podremos volver & los lavados antisépticos, que llegan asf 4
bastar por sf solos,

Con la seguridad de haber aleanzado una limpieza suficiente
de la cavidad, podemos proceder 4 la curacidn, que eada cirujano

hace segin sus mejores conviceiones sobre la materia, por lo que

nos limitaremos & exponer la que nos parece mejor, y 4§ cuya vir-
tud se han alcanzado los ésitos contenidos en nuestra estadistica,




El drenaje de la cavidad nos detendrd por hreves instantes.

Para satisfacerlo, podremos servirnos de los mismos tubos que
hemos usado para facilitar el lavado, eolocados en niimero igual
al de las prolongaciones que presenta el absceso. Este constituye
el-proceder mis general y el Ginico que hemos visto emplear.

Nos atrevemos, siguiendo la practica de Manson, & proponer
una innovacién en el antiguo sistema para el vaciamiento eonse-
cutivo de los abscesos hepdticos seguido hasto hoy. Los sifones,

euyo uso se ceneraliza mds y mds como medio de drenaje, de las

orandes cavidades en especial, reemplazarian ventajosamente A
16 G0 bos) dé Chassaignde ‘en los casos de abscesos del higado (1).
Ll fdeil, seguro y eompleto derrame del pus que se alcanza de este

.

modo y que es llevado, 4 medida que se produce, 4 gran distancia
de su foco de origen, 4 un medio antiséptico que se encarga de
neutralizarlo, son méritos suficientes para acreditar d priori este
método de drenaje como el més ventajoso, debiendo por lo tanto
sustituirse & todos los otros conocidos hasta hoy.

Mediante esta préctica se evita que el pus invada la curacidn
y nos permite asi no renovarla sino eada ocho dias, 4 menos que
un aceidente de obstruceidn de los sifones, que exige el restable-
cimiento inmediato de su permeabilidad, 6 una alza intempestiva
de la temperatura, venga # indiearnos investigar su origen en el
estado del foco, y habremos de levantar la,ecuracidn antes del
tiempo fijado

Este procedimiento de drenaje permite, 8l mismo tiempo, haecer
inyecciones modificadoras sin quitar el apdsito.

La supresion del pus en el foco es eminentemente favorable
para el contacto inmediato de sus paredes, que tanto facilita su
cicatrizacion.

+ Este conjunto de beneficios que nos proporcionan los sifones
como medio para drenar una cavidad, y que satisfacen el ideal de
una curacion antiséptica, nos hardn, sin vaecilar, deecidirnos por

(1) Flaparato de sifones que preponemos estd constituido, esencialmente, por
tubos de zoma ¢ cautchue, en nimero de uno o dos, de diferentes calibres para
todos los s, que se sumerjen por uno de sus extremos en el absceso y por el
otro, ¥an 4 perderse en upa solucjon desinfectante, encerrada en un recipiente
cualquiera. Sa'meécanismo'de funcionaniiento es el de un sifén ordinario.
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ellos y aconsejar su empleo. Por nuestra parte, nos aprontamos
para ensayarlos en todo caso que se nos presente en la practica.

Los drenajes 6 sifones dobles facilitan el aseo de la cavidad y
tienen la ventaja de la suplencia en casos de accidentes de obs-
truccidn, en que precaven el estancamiento del pus.

Cuando el drenaje es Ginico, dejaremos un espacio vacio 4 su
rededor que, al efectuar los lavados, permita la corriente de
yiglta, y se evita asf el ir 4 forzar el absceso.

Aconsejamos no dejar el apdsito por mds de ocho dias, por
cuanto en este tiempo el absceso se habrd modificado lo suficiente
para que se necesite recortar el tubo, disminuir su ealibre 6, al
menps; cambiar| su\dirveecidn, suprimiendo asf todo lo que pudiera
venir 4 obstruir la cicatrizacion.

Cuando durante el uso de los sifones el pus se hace muy escaso,
para corcodidad nuestra y del enfermo, podriamos sustituirlos
por un drenaje simple y un apdsito antiséptico comin que reciba
los productos del foco y que se renueva apenas se manche; haria-
mos, en suma, la curacién que hasta hoy hemos visto instituir
desde el primer momento.

Es importantisimo no dejarse dominar por el enfermo, acee-
diendo 4 sus deseos para que se le desembarace del drenaje, lo
que si se hace antes de tiempo nos expondria 4 gravisimos acei-
dentes. Serd mantenido en su ]’.1.-_-;511‘ en tanto que el pus se derra-
me y hasta que la cavidad esté casi completamente colmada, de

lo que nos aseguraremos por la exploracién con un estilete.

Esto por lo que respecta & drenajes.;Una vez colocados, se ario-
llard 4 su rededor gasa I\'i]{l:IrlJI'Ill.'irL'I, y si nos servimos de los
1,|Jlu 1] 1|1_‘ (_."]].‘l_‘-i,li;l-l;‘r‘l'|;'i:",, 50 ]E'_‘-‘_ (fu]:]'(: erl,;l]l]ll.‘]ltl.' COon un (‘1]:1']1'211](1 c|1_‘.
la misma tela. Con algodén fenicado, cortado en tiras, se hace

un vendaje que rodee el tronco en contorno 6 solamente su mitad

derecha, De uno @ otro modo, el espesor de esta capa serd varia-
ble con la supuracién mds ¢ menos abundante que podamos espe-
rar, dadas las dimensiones del absceso.

Este vendaje algodonado hace las veces de absorbente y anti-
séptico, siendo por consiguiente doblemente 1til.

Sobre el algoddn se coloca gasa fenicada, en 6 G 8 dobleces,

7-8
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t,-mnln'l-n«flil'lhiu un trozo de mackintosh entre sus capas mas su-
},:vl‘ﬁt.‘inlt:-.

El todo serd fijado con vendas de gasa fenicada, arrolladas en
circulo al rededor del tronco.

Por lo que respecta al apbsito, el papel del eirujano no estd ter
minado atin y deberd renovarlo siempre y tan pronto como se
aperciba que esti manchado.

Con los antiguos drenajes era menester hacer este cambio, al
menos eada dia, en un principio; después, & medida que la supu-
racion disminuia y la cicatrizacidn avanzaba, las euraciones podian
ser dilatadas por dos, cuatro ¢ més dias, Con la innovacidn que
aconsejamos, en el drenage, este término_ podria fijarse, desde el
primer momento, en cada ocho dias.

Las alzas intempestivas de temperatura @ otro desorden gene-
ral cualquiera, para ésta como para toda herida, seran también
motivos suficientes para indicar un cambio de curacion.

Cada vez que renovemos ésta se atenderd 4 que el tubo, por
sus dimensiones, no ]u-ruu'h- la cicatrizacién, recortindolo ¢ dis-

minuvendo su ealibre siempre que sea necesario.

El tiempo que denora en hacerse Lo enraeids) esd simametite
varinhle eon eada easo EJ:ll‘li{'ll]ztl'; enl los mis felices estavd termi-
nada en tres 4 seis semanas (Observaciones ntms. 17, 19 y 23).

Mientras et .\'u’rnfr'ttr'!"#:n eaisti, r'{],-];‘r;axu_;.~'f:f':) habida de ger resep-
pado, pues no son raros los casos en que, sin motivo apreciable v
cuando todo nos ]n'vr-'.-1_-_:"l:duzi una curacién mds ¢ menos proxima,

<o ve sobrevenir una detencién sibita en ¢l derrame del pus y,

consicuientemente, una piocinia mortal. Fsta toma origen, proba-

].[1_-1“0]11.[-_ (! 1"1|113n!n~‘ lil':-ii]l'l'llili.llu.-; 11{5 1!)‘1 t-l'l;l]lllallﬁi 11111; Ufntnr';lh.‘l]l

las venas hepdticas.

[Los enidados consecutives al acto n:pl-l'ﬂtul'in se redueen 4 exi-
-_;.-1' dal t-ll'fl‘l'lllu !;L 111:'t:'~ ]n:l‘fﬂc‘lzl illl.tllj'x'i“llild el 'It".'«l:l}lilll !l\'l'-=ll.
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que guardard al menos por 30 6 40 horas; se aleanza de este modo
el reposo de los planos musculares abdominales y con €l el de las
visceras subyacentes.

No descuidaremos levantar la moral del enfermo. que tanto de-
cae en las afeceiones que comprometen el higado, vy lo convence-

remos de la rapidez con que se efectuars su curacion, instdndole

4 que nos ayude con su voluntad v fuerza de 4nimo. Esta tarea,

por lo demds, la habremos emprendido eon anterioridad al mo-
mento de la operacién,

Toex 'algo 'mis al ¢itvjdno que la sola interveneién local. ¥ con-
Juntamente, habrd de levantar las Juerzas del enfermo, para lo
que instituird una alimentacidn sana y nutritiva, de la que se
aconseja, proseribir los hidroearburados, que favorecerfan la ten-
dencia natural del hizado 4 la degeneracion grasosa. Recomenda-
mos para satistacerla, principalmente, el caldo, la leche y el Jugo
de carne (1),

Los aleohdlicos, en espeeial el vino, serdn un buen estimulante
para los enfermos muy decafdos, y se preseribirdn, pero con algu-
nas reservas y en cortas cantidades,

Una medicacién téniea, de base de quina, & alterante, como las
preparaciones yodadas (voduro de fierro), sers muy provechoss
para apresurar la convalecencia,

La permanencia cerca del mar obraria en. el unismo-sentido Ny
serd prescrita d los enfermos que tardan mucho en alecanzar la
salud.

El reposo del intestino deberd huscarse en los dias que siguen
inmediatamente 4 la operacion, para lo que nos serviremos de los
opidceos al interior (10 centigramos de extracto de opio), y en‘su
defecto, de inyeceiones hipodérmicas de morfina.

El sufrimiento de los éreanos digestivos, consecuencia easi obli-
gada de la flegmasia hepdtica, que contribuye 4 aumentar el ani-
quilamiento del enfermo, serd eficazmente modifieado, si asienta,
en Iz boca (acideces), por gargarismos emolientes con agua de cal:

(!) La peptona de leche del seiior Rivera Rojas (Peptona Rivera), alimento
por excelencia para los caquécticos v debilitados por su ficil digestidn y asimila
ciom, estaria perfectamente indicada - como base de ion para estos enfermos.
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los vémitos por bebidas ligeramente gaseosas, etéreas, jarabe de
opio, ete., ete., y por el uso de absorbentes, astringentes y narco-
ticos, pondriamos término 4 las flucciones intestinales ¢ diarreas.
En cuanto 4 la fiebre, no obedece, absolutamente, ¢ se aleanza
s6lo una remisién pasajera mediante el frio (abluciones 6 bafios),
la digital, los medicamentos quinicos, los salicilicos, ete.; es, por
el contrario, inmediata y eficazmente combatida, repitiendo la
antisepsia del foco en el que tiene generalmente su origen.

Und vézgne Jacshputacion ha disminuido bastante y que, por
consigniente,, mancha menos el apdsito, podrd permitirse al enfer-
mo abandonar su lecho, sin inconveniente alouno y, muy por el
contrario, se facilita asi el término de la curacién.

Establecida la convaleeencia, aconsejaremos al enfermo el aban-
dono de la localidad en que contrajo la afeccién, para los efectos

de precaver una ¢ cidiva.

Entre los inconvenientes con que se rrf{;'f'l"-.f, este _I,ru'(]r_‘lf-'!I'la"r.';ir"n_fr)
operatorio, talvez los (inicos ‘dignos de ser anotados serian las
fistulas. stas pueden, en efeeto, quedar persistentes en el sitio
de la incisién, muy largo tiempo, y atin por toda la vida, sin que
por esto molesten gt'mnh'uu:nlt: al enfermo,

Para aleanzar su curacién, mds que al tratamiento local (inyec,
ciones modificadoras), se recurrird al general y administraremos,
con este objeto, sulfurosos y tdnicos, auxiliados eon la hidrote-
rapia.

En cuanto 4 las hemorragias considerables que produciria el
tejido hepdtico incindido, dada su activisima eirculacion, son raras
veces alarmantes. Su origen es, principalmente, venoso, por lo que
se detienen por si solas 6 mediante la compresion meednica del
drenaje; una vez que el absceso se vacia totalmente; si los medios

meednicos y naturales quedan infructuosos, recurriremos & las in-

yecciones frias 6 percloruradas, que seguramente darian cuenta
de ellas. No nos ha sido dado observarlas ninguna vez.

Por lo que respecta 4 la caida de pus en el periteneo, que es-
trictamente serfasin peligros] giempre que se I'n'm_-:,-e]n con todas las
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precauciones antisépticas que el caso requiere, no tiene, como de-
Jamos dicho, tendencia alguna 4 produeirse, con tal que la inecisidn
gue hayamos hecho tenga una amplitud suficiente para ofrecer al
pus una faecil salida (1).

Con esto daremos por terminado el procedimiento que nos
<'|_1'.]'l'f\"1"-]|'H].‘-'. -"L l‘i'(‘.lll])l‘llr];ll' COrmo [!] ll'l?’l.‘"- U“{‘EIZ .}' H{..l—_l\:"].” 1‘}?1]'?]‘. h?].l".f"l'
la, abertura franea de un abseceso hepitico y que estd confirmado
por 20 éxitos entre 27 casos sometidos 4 esta ]'}l‘."l(,'.ti(';'l\ que con-
signamos en nuestra estadistica; todos ellos pertenecen 4 enfermos
de hospital, entrados, en su mayor parte, al servicio en un perfo-
do bastante avanzado de la lesién, en que ya ninguna interven-
cién’era posible ¢ podia’eésperarse hien poco de la que se instituia
(observaciones l 4 27 iinclusives).

._:;.*.3

Para terminar con la intervencién quirdrgica, nos quedan por
tratar sélo dos puntos: La operacidn radical, raspaje ¢ extirpa-
cidn de los abscesos del higado v la intervencién quiridrgica en
casos de abscesos abiertos expontdneamente.

En el Gltimo ¢Congreso de médicos griegosy, reunido el aiio de
1887, el Dr. Zanearol dié & conocer un nuevo procedimiento para
operar los abscesos del higado, basado en los siguientes prineipios:

1.° practicar una gran incisidn que permita investigar toda la

cavidad del absceso; y 2.° hacer en édsta wing limpiesa minaeiosa,

rvetirando hasta la dlitma gota, de pus,

Los tiempos de esta opéracidn son como sighie:

Primer tiempo.—Exploracidn del absceso—Después de haber
lavado la cutis del abdomen con una solucién fenicada al 2 por
eiento, se examina el higado con la ayuda de un trocar explora-
dor, 4 fin de darse cuenta de las dimensiones y de la direccién del
absceso; esta puncién puede, en caso de necesidad, ser repetida
muchas veces sin peligro para el enfermo.

Segundoe tiempo.— Abertura del absceso. - Opera con el termo-
cauterio y practica una gran ineisidén en la unién del tercio infe-

(1) De agui se desprende la observacitn de que, mientras mas ancha sea la sali-
da que proporcionemos al pus, ¢, en otros términos, mientras mds extensa sea la
inecisidn cutdinea, menos tendremos que temer vaya 4 insinuarse entre las hojas de
4\ fmerosa, Saliendy dellal eavidad enyasiparedes le comprimen, tomard el camino
Imds corto y expedito.
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rior eon los dos tercios superiores del ahsceso. Esta incisién debe
ser dilatable con los separadores, para que pueda inspeceionarse

ficilmente toda la envidad del abseeso. Si éste tiene su asiento en
el lébulo izquierdo, la simple incisién de las partes blandas es
suficiente para ver todo lo que importa eonocer; pero si el abseeso
estd sitnado en el lébulo derecho (convexidad), se proceders 4 la
reseceién de una 6 dos eostillas, en la extensién de 5 4 7 centime-
tros, siempre con el termo-cauterio; el periostio se desprende con
un instrumento obtuso y el hueso se corta con la pinza de Liston,
Se evitard, en cuanto sea posible, herir la arteria intercostal; pero
si este accidente tiene lugar, basta quitar la costilla y abrir el
ilhseeso’ pirhl Ve fdoténersé Ta hemorragia. La abertura del absceso
e hage & o Jargo de la eostilla resecada, y, si es posible, sobre
toda la longitud de €l; en easo de necesidad, se ensancharg la aber-
tura por dos incisiones perpendiculares & la practicada sobre las
partes hlandas,

il abseeso, ablerto de esta manera, introduce inmediatamente
en su cavidad dos fuertes separadores, los que se confian 4 un
ayudante, que debe, durante todo el tiempo de la operacién, man-
tener las paredes del absceso contra las del peritoneo, 4 fin de im-
pedir que el pus ¥ el agua del lavado penetren en éste ¢ en la ca-
vidad de la pleura.

Veveer tiempo.— Limpieza del absceso—Estando los separadores
colocados y mantenidos por el ayudante, procede 4 la limpieza
del absceso; desde luego hace pasar una fuerte: corriente de|agua
destilada tibia; esta irrigacidn la continia hasta que el agua sal-
oa clara y transparente; de tiempo,en tiempo, desprende con el
Jrr]u ¢ una esponja los codigulos de pus que adhieren & las pa-
redes, asi como todas las poreiones de tejido hepatico estfacelado.
No cesa en esta HlJ]Iﬂit'?.Fl SN0 clv:-}alll?.-' de haberse :lscogur:uTm, de
visu, que la superficie del abseceso estd literalmente limpia; retira
entoneces los .--v]1=u'.-1:h1r'a-.~:, introduece dos oTUCS0S tubos de L]]'(’na_]:’.
y apliea en seguida la curacidn.

A las veinticuatro horas renueva el apdsito, haciendo las mis-
mas irrigaciones que el dia anterior,

Ordinariamente, es por decitlo asi la regla, la fiebre cae desde
el primer dfa de la operacién. Cuando reaparece 6 el pus es muy
abundante, hace dos veces por dlin irrigaciones de agua destilada.
Si\4, pesar e estas| precauciones la fiebre persiste, se puede estar




cierto de que existen todavia otros abscesos; en este caso el pro-
nostico es fatal.

Entre nosotros, el Dr. Manuel José Barrenechea, en su servicio
de cirugia del Hospital de San Juan de Dios, ha practicado 1l-
timamente varvias operaciones semejantes 4 las de Zanearol y mds
radieales ¢ atrevidas sin duda (observaciones niims, 28, 29, 30, 31
y 32).

Dos de ellas se refieren 4 abscesos del 16bulo derecho, de 2,000
gramos (de capreidad €l primero (observacién nam. 31), y de 800
¢l segundo (observacidn nim. 29). El pus del primer abseeso era
de mala naturaleza y contenia gran cantidad de detritus de teji-
o hepidtico en suspensién, Ambos abseesos adherfan 4 la pared
abdominal y eran casi superficiales.

Los ineindié en extensidén de 8 & 10 centimetros, 4 un través
de dedo por debajo del reborde costal. Procedid 4 explorarlos am-
pliamente eon la mano que introdujo casi integra en la cavidad, v
hasta dominarlos con la vista en easi toda su superficie,

Extrajo de las paredes del abseeso cuanto le fué posible con los
dedos, hizo en seenida el raspaje de ellag con la cucharilla de
Volkmann, hasta dar en tejidos al parecer sanos.

Cauterizi al punto las paredes con una esponja empapada en
cloruro de zine al 10 por ciento, rellend la eavidad con ensa feni-
cada y eoloed una curacidn Lister.

Todo bajy la mds estricta antisepsia.

En ambos easos, la mejoria de los sintomas oenerales fué inme-

diata v In ecicatrizacién avanzd rapidamente, hasta completarse,
en el dltimo de los enfermos,

Por haber abandonado prematuramente el servicio, no fué po-
sible ver el término de la curacion del otro [J'[]l‘]'-"LllH: pero todo an-
ticipaba que ella se realizaria por completo en muy pocos dfas
despufs,

El Dr. Barrenechea justifica su procedimiento con las razones
signientes:

1.* Se alcanza asi una abertura suficientemente ancha que faci-
lita la exploracién minuciosa de la cavidad y el manejo de lo
instrumentos durante el momento operatorio; y

2/ Be nlejwhasta el mds rémoto peligro de que la herida exte-




rior pueda cerrarse antes que se haya suprimido en absoluto la
supuracién del foco hepdtico.

En pré de la necesidad de la ablacién total, agrega: ¢para dar-
se cuenta de la necesidad impreseindible que se presenta en estos
casos de practicar el raspado de la eavidad formada por el absce-
so, basta sdlo recordar que en estos abscesos se encuentra, cons-
tantemente, una gruesa capa de supuraecién espesa y glutinosa,
que adhiere intimamente & las paredes, de manera que bajo esa
capa protectora continia siempre su mareha la inflamacidén supu-
rativa, que corroe el parénquima hepdtico y que va formando
verdaderos detritus de sustancia hepdtica. El tinico medio, pues,
devevitar'1a' continutieidn 'del proceso que se observa muy fre-
cuentemente despuds de abrir al exterior un absceso hepitico, es
destruir con la cucharilla y los cdusticos esa especie de trinchera
en que se ocultan, crecen y multiplican siempre los microbios de
la supuracién. Coloeado en estas condiciones, el tejido del higado
se regenera con facilidad, y la cicatrizacién de una gran eavidad
se hace con suma rapidezd. (Absceso hepdtico euradd con reseceién
costal, abertura y raspado con la eucharilla. Progreso Médico chi-
leno, julio de 1890),

Llamamos especialmente la ateneién 4 estas intervenciones que,

si 4 primera vista pudiéramos calificar de atrevidas ¢ desantori-

zadas, un examen mds detenido y los progresos de la antisepsia,
que legitima toda operacién basada en ella, nos hard considerar-
las como procedimientos francos, racionales y perfectamente gla-
ros para alecanzar la curacidn de los ahseesos del higado (obser-

vacidn niim. 28),

La imtervencidn quirdgica en casos de abseesos abierlos expon-
tdneamente en wn drgano vecino, no podria ser discutida hoy sino
para aquellos easos en que la ruptura tiene lugar en el pulmén, la
pleura 6 el intestino, linicos eompatibles con la vida.

Algunos autores creen aventurado poder llegar 4 reconocer el
asiento de un absceso hepdtico aplanado ya, por haberse vaciado
expontdneamente, por lo que se abstienen de toda eirugia y se -
mitan 4 sostener las fuerzas' del enfermod 4 establecer una me-
dieacidn sintomdtica, confiando en la euracién natural.

Esto es irracional y por consiguiente no debemos imitarlo.




Jamds nos contentaremos con una abertura tan andmala que
haece foeo de pus 4 |':|'_|1:':|]]||--' tan illl}"ﬂ‘f-‘i'llt“" como el |”l]|“','3’-- ni
dejaremos tampoco producirse una infeccidn séptiea y hasta la
cgangrena del foco, 4 que queda expuesto el enfermo en los casos
en que el absceso hace irru]](‘iu'rn en el intestino, sin que podamos
remediarlo absolutamente,

En estos ecasos, y sin pérdida de tiempo, debemos proceder 4
imvestigar el sitio de la, coleceidn puwrulents, auxilidndonos para
ello del importante concurso que nos suministran las punciones.

Reconocido el absceso, no queda sino abrirlo anchamente 4
||-|.\~'[_l|]'|'J s"_:_':i(lll |‘| 1||L71r|-]|1 t|11r;_‘ {lI‘I‘|F1T|]|H u]l;r:(?l‘itnj {'u1!1.»:u];'\';](:inm~-;
mus. '3, 45,6, 14,16, 26 v 42).

Asichiacemos ecaracion directa é inmediata, al mismo tiempo que
llegamos & obtener la oclusién de la abertura por gue hizo irrup -
cidn el abseeso.

Si la ruptura se ha hecho en la pleura, nos apresuraremos 4
practicar el empiema, sin dar tiempo para que el pulmén se corroa
?ii f.‘(F]]1fl|:‘i(] l]l'l I‘J]'l‘-‘ :\ \'1‘11;‘:1 este :’L '\.'JL(',‘[."I]'.\T!‘ iTIJ'I' f_"x'['lk_‘f_‘tf)]"'.].(’.i‘!*“-

Las eavernas que se forman en el parénquima pulmonar cuan-
do el absceso se abre en él, reclaman el mismo tratamiento que
las de origen tuberculoso (inhalaciones y preparados antisépticos
al interior, pneumotomia, ete).

La abertura del nbsceso en el intestino es una indicacién seria
para la antisepsia de esta cavidad, la que aleanzaremos por medio

del calomelano, naftalina, ete., que se hacen ingeviy & dosis refrac-

tarias,
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(‘ONCLUSIONES

I. Siempre que sospechemos la presencia de un absceso del hi-
gado, debemos investigarlo por medio de punciones perfectamente
antisépticas, condicién indispensable para que sean inofensivas,

IT. Las punciones exploradoras no requieren, para ser efectua-
das, que exista adherencias, sino, por el eontrario, constituyen un

buen medio para provoearlas, de que diarimmente hacemos uso.

ITI. Constituyen ademds un magnifico agente para el dingnds-
tico, y el Gnico que puede asecurarnos la existencia de un absee-
so. Nos permiten asimismo avanzar ideas sobre el prondstico y
decidir el tratamiento definitivo desde el primer momento.

IV. Las punciones aspiradores son por si solas un poderosisimo
medio para aleanzar la euracién de un absceso del higade; pero
para esto serd indispensable extraer en la operacién el maximum
de pus que sea ]_ausillh-, Todo tratamiento quirfirgico se iniciard
por ellas, salvo que no existan esperanzas de aleanzar una curacidn,
& bien que el estado general del enfermo sea muy alarmante.

V. Para efectuar la n]l&'l':l{-iﬁn, recomendamos los aparatos de
Potain ¢ de Dieulafoy, cuyas canulas evitan el peligro de que el
aire penetre en la eavidad del abseeso.

VL. La ineisidn antiséptiea, siempre que fracasen las punciones,
con bisturf grande y recto, serd el método preferente que debamos
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usar para abrir un abseeso del higado, v el que con mis frecuen-
cia emplearemos en su tratamiento.

VII. Cuando no se econozea el sitio exacto de un abseceso, se
hard preceder la ineisién de una puncién exploradora que nos lo
manifieste elaramente,

VIIIL. Se pretende también hoy prescindiv de las adherencias
en la abertura franea del absceso, no ddndoles influencia alguna
en el éxito de la operacion, que ni siquiera seria mas peligrosa por
su ausencia., Se las pospone { la urgencia de abrir ecuanto antes
el absceso, siempre que esta intervencidn esté indicada.

[X. La incisidn, como las punciones, serian ]n':‘l{'ti{'m]:lﬁ en los
abseesosde lateara @onvexa del 16bulo derecho, en un espacio in-
tercostal (L 8,70 9.7); pero si fueren de la cara edneava, & un través
de dedo por debajo del borde costal; eén ambos casos, entre las
lineas axilar ]-|:~.L|-r1n}' ¥ mamaria, Si el ahseeso asienta en el 16-
bulo izquierdo, serd abierto & dos eentimetros por debajo del re-
borde y sobre la linea Ill]l'El-l‘th‘]'llili.

X. El largo de la incisién variara, segin el easo, entre tres y
12 eentimetros. Cuando se opere en los espacios intercostales, no
se reparard, en caso necesario, para resecar una 6 mds costillas
en extensidn suficiente.

XI. Las inyeeciones modificadoras 4 de aseo, contribuyen favo-
rablemente al éxeito de las puneiones, y son condieidn indispensa-
ble para los casos de abertura franca, En el primer caso, jamds
deben exeder en eantidad 4 la del pus extraido,

XII. Como inyeeciones modifieadoras proponemos la de Lugol
(tintura de yodo yodurada), y la de cloruyo'dé zine al 2 part ciento.

NITI. Para el aseo de los focos preferimos las solueiones feni-
cadas al 2} por ciento (solucidn debil), y las de éieido bérizo al 3

O 4 por I_‘El'rl[fl.

X1IV. Recomendamos los lrl'cI(_‘I‘t][lltil'“t-i)h' que tienen por hage la

ancha abertura ¥ la Hm[uii'z;: minuciosa de la cavidad de los abs-
cesos, haciendo, si es necesario, el raspaje.

XV. Cualqguiera que sea la intervencidn que se instituya, debe-
rd conducirse la operacidn con rigorosa antisepsia, incluso el lava-
do cuidadoso del foco y su ]w]'l'n‘n-trm drenaje.

\\1 l’;ll';‘l f|]‘['!|¢L]' fns ;l!u_a{_'um;_x'_ .H'!!‘\“UU.!'L’H!!H ¢on \'t‘lﬂ"l_]fl ]L5-“'\
tubos de Chassaignac por los sifones de Manson, gque permiten
espaciar las curaciones eada ocho dias y modilicar la cavidad (in-
Vveddiones) sin ! Tevantar el apisito.
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X VI. Los abseesos abiertos expontaneamente en la pleura, pul-
man, intestino, ete., serdn tratados como cualquiera otro, y con

mids urgencia, por la abertura antiséptica, procediendo para su

reconocimiento 4 una investigacion minuciosa que, si es necesario,

serd efectuada bajo el sueiio cloroférmica.
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OBSERVACIONES CLINICAS
A
Abscesos del higado abiertos 4 bistur{
OBSERVACION 1.2

José Dias, de 29 afios, soltero, meednico, entré al hospital de
San Vicente de Paul el 10 de enero del corriente afio, y ocupd el
nim. 2 de la sala de Dolores, servicio del Dr. Barros Borgofio.

Sus antecedentes hereditarios son desconocidos,

De hdbitos aleohélicos, tuvo una disenteria hace 20 afios: ha
gozado, por lo demds, de buena salud.

Hace tres meses, 4 continuacién de un gran esfuerzo inherente
4 su oficio, le principiaron dolores vagos enlelshipacondriviy dofit
bro derechos; conjuntamente experiments calor ¥, sudores por las
tardes.

El 18 de diciembre principié 4 formdrsele una tumefaceidén
blanda en el 7.2 es spacio intercostal, un poco por atrds de la linea
mamnilar, la que ha aumentado de volumen hasta presentarsi ¢l
dia del examen del tamafio de un: v gran cabeza de feto.

Por los datos muy confusos (ue H]'.I‘[]]II]I‘-t]r], el enfermo, pareece
que éste absceso se ha abierto sucesivamente en el intestino ¥
luego después de cerrada esta ecomunicacién, en los bronqguios, lo
que parece mids posible,

e procedid en el acto 4 hacer una puncién aspivadora con el
aparato de Potain, que dié salida 4 mds de 500 gramos de pus,
francamente hepético,

La tumefaceién se reprodujo muy pronto y como el estado gene-

ral del enfermo fuese poco satisfactorio, se resolvié abrir el abs-
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ceso 4 bisturi v establecer un derrame constante del pus mediante
¢l drenaje.

Enero 13.—Se hizo la incisién antiséptica en ¢l 7.° espacio
intercostal, en extension de :‘_' centimetros, y se obtuvo 1,500
oramos de pus espeso, gruinoso, con conereciones negras, induda-
blemente fecalofdeas, Un grueso drenaje, el lavado de la cavidad
con solucidn de deido fénico al 2% por ciento y una curacion Lis-
ter pusieron, por el momento, término 4 la intervenecion.

Enero 17.—La supuracién ha disminuido considerablemente,
El vendaje se renueva sélo cada dos dias,

Enero 27.—Se inyectd 30 gramos de tintura de yodo pura.

Endvo 29, ~=EHtubo-hacsido rechazado por la cicatrizacion; se
recortd dejando sélo 3 centimetros, previo ¢l convencimiento que
se adquirid, explorando con un estilete, de que la cavidad estaba
realmente llena de granulaciones.

Enero 30.—El tubo ha sido totalmente expulsado fuera del
foco. La exploracion atenta con estilete y sonda acanalada mani-
festd la desaparicién de toda cavidad; se suprimid el drenaje y
coloed en su ]lll'_"';ll' rasa }'tJliut'nI'||1.'lil;'l.

Febrero 15.— La supuracién, aunque en pequeiia cantidad, per-
siste sin alteracion.

Marzo 11.—La cuticula epitelial se ha completado. Sc suspen-
di6 el apdsito y se protejio la cicatriz con colodion vodoformado.
En seguida se le concedid su alta, 43 dias después de la opera-
clon.

El enfermo habia, entre tanto, engordado’ eotisiderablénientel

OBSERVACION 2.°

Juan Peria, de 42 aios, agricultor, casado, de Curicd, entrd &
San Vieente ¢l 16 de enero del presente ano y oeupo el ntm. 14,
sala de San Emeterio, servicio elinico del Dr. Barros.

De hibitos aleohdlicos inveterados, hace ocho meses sufre dolo-

res al hizado, acompaiiados de ealofrios, ficbre, inapetencia, cte.
Il 7 de junioviltimo, después de un grande exceso de bebidas eon
t'_\l”.‘.‘li["l.l“l'l al I'I‘lf'l. 1]-|1".'|_, .'ll ]Ii.\'t‘l i!l'l |'l‘]l!.‘1'|1l' c0s 1’ |I [1}‘:|I|l'i}.“li"} ili‘

una tumefaceion, que se ha acrecentado oradnalmente desde ese

dia, hasta, presentarse en el momento del ex;auen eomo un enosrme




tumor doloroso a la ]n‘u.m-il'-n ¥ estuerzos del I_'II+IU]'II.'ILJ, Huetuante
espacio intercostal
hasta por debajo del reborde. La cutis que lo cubre estid rubicun-

en varios puntos, que se extiende desde el 7.°
I |

da en casi toda su superficie.

Se hizo una puncién en el 9.° espacio intercostal, un poeo por
detrds de la linea axilar posterior, con el aspirador de Potain, que
did salida & 450 gramos de pus francamente hepatico. Como esta
cantidad no guardara relacién con el enorme tumor que disminu-
y6 muy poco su volumen, de un solo golpe y en el mismo sitio se
introdujo atrevida y profundamente el bisturi ¢ incindié en ex-
tensién de 1 .

centimetros. Se extrajo 1,500 gramos de pus espeso
¥ grumoso, que se vacid rapidamente.

me coloed un grueso drenaje, que penetré 12 eentimetros, é hizo
cllavado defla ldavidad don solucidn fenieada al 2 % por ciento.

Il estado general del enfermo mejord considerablemente desde
el dia siguiente.

Enero 27.—La supuracién es bastante abundante y las curacio-
nes se cambian diariamente desde el dia de la operacion; se lavo
la cavidad econ solueion fenicada é inyeetd 40 gramos de tintura
|I|.' I\"Jl[”‘

Febrero 5.—La supuracidn ha disminuido en cantidad. Las cu-
raciones son espaciadas por 4 ¢ 6 dias.

Marzo 5.—El estado general eomo el loeal mejoran notablemen-
te. El tubo, que en las Gltimas curaciones ha sido reducido bas-
tante en su calibre y longitud, se suprimié en absoluto,

Marzo 26.—La cicatrizacidn epitelial as completas

Fué dado de alta eompletamente sano y aparentando, perfecta

salud, setenta dias despuds del momento operatorio,

OBSERVACION 3.2

Francisco Diaz, de 40 anos, minero, entrdé 4 San Vicente el 2 de
tebrero del 90 Yy U:_‘.I]Eu'} el-niwm, 2 de la sala de San Emeterio.

De antecedentes aleohdlicos y disentéricos, en los primeros dias
de agosto 1ltimo principid 4 sentirse enfermo del hieado, formén-
dosele poco después un absceso que fué puncionado en el servicio
del Dr. Valderrama, dos veces, extrayéndose, aproximadamente,

1 500 Tramos de pus de mal earvdeter,
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Entrado al servicio del profesor Barros, su estado general es
bastante alarmante y una gran tumefaceién ocupa el hipocondrio
derecho.

Se pretendis abrir en el acto el absceso introduciendo para el
efecto el bisturf de golpe por una de las cicatrices de las antiguas
punciones.

Habiéndose fracasado en esta tentativa, se insistié al dia si-
guiente, bajo la anestesia cloroférmica. Después de varias puncio
nes exploradoras, la cuarta dié en el absceso, que fué abierto,
auxilidndose de la cdnula como conductora, en extensién de tres
centimetros y se colocd un grueso drenaje que dié salida, termino
miédio; &' un Jitro de pus!

Febrero 12—l estado general del enfermo es hastante grave,
la supuracién no disminuye absolutamente, y pasa dia & dia la
curacién. Se inyectd 40 gramos de tintura de yodo.

El enfermo agravé considerablemente hasta que dejé de existir
el 20 de marzo.

Autopsic.—Gran absceso de la cara convexa y borde posterior

del higado, comunicando con el pulmén, donde se habia formado

una cavidad andloga.

OBSERVACION. 42

Marcelino Olivares, de 28 afios, gafidn, de antecedentes heredi-
tarios tuberculosos y de hdbitos aleohdlicos inveterados) el'20 de
octubre de 1889 ocupé la cama ntm. 10 de Saw Kmeterio,servi-
cio del Dr. Barros Borgofio.

Presenta un absceso hepdtico abierto hace dos meses exponté-
neamente en el intestino; la comunieacién se obstruyd por com-
pleto poco después y el tumor se ha reproducido.

Octubre 22.—Se hizo una puncién con el aparato de Potain en
el 8.2 espacio intercostal. Salen 1,000 gramos de pus ligeramente”
coloreado por sangre,

Octubre 29.—Nueva puncién, y se extrajo 1,600 gramos de pus
semejante al anterior,

Noviembre 6,—Como no mejoraran absolutamente los sintomas
generales ni locales, se incindié en extensién de cineo centimetros;
se establecié un drenaje permanente y una extricta curaeion
antisépbica.
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Noviembre 22.—Se inyecté 30 gramos de tintura de yodo en
la cavidad del absceso.

Diciembre 6.—Una nueva inyeecion fué necesaria, usando esta
vez la solueidn yodoformada de Bourgeois.

Enero 24.—Nueva, inyeecion de 30 gramos de la solueién Lu-
gol.

Febrero 20.—La mejorfa, hecha franca desde la Gltima inyec-

eion modificadora, ha avanzado rapidamente.

* Marzo 3.—Ha continuado bien. El tube, disminuido més y més
en su calibre los dias anteriores, se suprimié por completo, siendo
ya i””‘..'t‘.?-“"e'l.l'i.“.

Queda, salo jun  pequeiio trayecto fistulose que deja salir una
corta cantidad de pus.

EIF10 de'marzo fué 'dado de alta.

OBSERVACION 5.2

Juan Cabello, de 28 afios, hortelano, el 8 de julio de 1888 ocu-
- J

lu.’u la eama ntim, 7 del Carmen. servieio del Dr. Barros Borgoiio.

Se diagnosticd un absceso en el 16bulo derecho del higado, que
fué¢ puncionado el 17 de julio y se extrajo 200 gramos, solamen-
te, de pus conereto.

Julio 20.—Habiéndose abierto el abseeso en la pleura, se pro-
cedid 4 practicar el empiema, al nivel de 14/8ésticostilla) ohtenienc
do 2,500 gramos de pus rogizo y sanioso, Se eolocd an-drenaje-y
curd antisépticamente.

Después de muchas intereadencias la mejoria se estableeid de
un modo definitivo.

F'ué dado de alta, completamente restablecido, el 27 de febrero.

OBSERVACION 6.2

Juan Manuel Calderdn, de 30 afios, 11‘111t-:1', de hdbitos aleohdli-
cos arraicados, el 18 de noviembre de 1887 ocupd el ntim, 11 de
San José (Hospital de San Juan de Dios), servicio del Dr. Barros
Borgaiio

9-10
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F'h-_—q 1t |I\IE(I ,_.| --|1|-|1'|-||::I t'!fllif:l.\ i ]--~ ~ig'||-l-‘ |'_:-i{;|-‘- .]: un il|l----
ceso del 1dbulo derecho del h

Noviembre 20.—Se hizo una puncién con el aspirador de Po-
tain y se extrajo 2,200 gramos de pus, color de eafé con leche.

Noviembre 28.—Nueva puncion que da salida 4 S00 gramos de
pus, del mismo cardcter que el anterior.

Diciembre 7. La ||||'.-|I-J'i':L es bastante iil'l'l:l:]ill']L: Y al parecer
¢l'pus no va & reproducirse s,

_\c_‘l‘ti-liiL':zl|-= 4 sus iHr-L:i_I!('i;u. fue dado lic' “|L<'I.

Transeurrido un mes volvié al servicio, por habérsele renovado
al absceso.

Eitera 0L Pueions 50 ramos de pus.

.|"1_‘]I]'l_'|"] 20 -|.U.H. ‘wf]ll.lllllélh = ]Iilll I'l'lll'l:-i|'l!l'.1l1n I\' l; .'L|l-[_‘|'-u S
ha abierto expontdneamente en la pleura. - Puncion: 1,200 gramos
de ]ll.lx_

Marzo 2.—Como los sintomas alarmantes continuaran, se prac-
ticé una cuarta aspiracién que dié salida & 1,650 gramos de pus,
espeso %y Crelnoso,

Marzo 10.—Una nueva puncién es indispensable; se cfectuo en
el 6. !'HLI.‘Ll‘iIJ intercostal: 370 gramos de pus.

Marzo 22.—Sexta aspiracion: 1,100 gramos de pus.

Abril 5.—Nueva puncion en el 8.° espacio intercostal: 1,280
oramos de liguido sero-purulento.

Abril 7.—Se practicd una octava puneion, que dié 500 gramos
II-.'] 1118100 |!\|1l5|[n. L'{ll'_‘_‘\r‘lll(] -|-_' :_;'l'lll|ll1-- ji|;|'i||u-:-||‘-:_

Abril 23.—Novena y tGltima puncién: 1,600 graitios depus,
Iﬂl."."\liLTli.t' l.‘”l]“*‘l‘*]_l'll[‘._'_

Abril 28 —Como los sintomas _;l'llt']'.'1|1 5 |III'I]I'J'.'I“-"H poco 0 nada

S0 ]rJ'l.-L'L'-lliL];i clectuar la plevrotomia J.{.u_-"a',\'r"].-h"r'i'lf_. en el 6. espacio

intercostal.
Desde ¢l sicuiente dia se estableeid una mejoria franca, que se
hizo completa después de eunatro meses de curacion.
Septiempre 15.—Fué dado de alta completamente sano.
Durante el curso del tratamiento, que se prolongd por 8 meses,

este enfermo sufrid 9 punciones y una plenrotomia.

11

OBSERVACION 7.

Jidn Mariuel Espihal«le'28liafivs, gandn, de antecedentes here-




cand L el

ditarios satisfactorios y personales reumdticos, el 17 de junio de
1885 entré 4 ocupar el ntim. 6 del Carmen, servicio del Dr. Ma-
nuel Barros B.

Con los sintomas de un absceso ]1t%}si’|.ti(1tr, el examen manifestd
una tumefaceién que ocupaba todo el hipocondrio derecho, del ta-
mafio de una eabeza de feto,

En vista del estado. alarmante del enfermo se practicd en el
acto una incisién antiséptica de 8 centfmetros de extensién, que
dej6 salir 3,100 gramos de pus.

La exploracidn de la eavidad con el dedo manifestd que tenia
tres prolongaciones, la primera hacia el 16bulo izquierdo, de 10
centimetros Cund sebtinda hacia atras de 15 centimetros, v final-
mente una, tercera,de & centimetros hacia la derecha,

Hecha la desinfeccion de la eavidad con sublimado al 1 3,000,
se coloed un drenaje en cada prolongacién y, por ltimo, una cu-
racidn antiséptica. A pesar de esta intervencidn, el estado del en-
fermo fué poeo ¢ nada modificado ¥ se agravd hasta concluir con
la vida del paciente el 14 de julio.

No se hizo la autopsia,

OBSERVACION 8.*

Miguel Flores, de 44 afios, gaiidn, entro 4 ocupar la camna i 24
de San José, del hospital de San Juan de Dios, servicio clinico
del Dr. Barros B, el 26 de Jjulio de 1885)

De antecedentes disentéricos y de costumbres aleohdlicas, hace
un mes fué acometido de fuertes dolores al ]||']:|:-1-<|11|JJ'5|3 ¥V poco
después del cortejo sintomdtico de un abseeso hepitico

El examen manifesté una lizera emineneia del hipocondrio de-
recho y edema de la ecutis que la cubre. La temperatura es de
39°5

Julio 28.— Puncidn aspiradora con el aparato de Potain: se ex-

trajo 500 gramos de pus sanguinolento.

Agosto 6.—Los sintomas generales, reproducidos casi inmedia-
tamente, han tomado una gran intensidad, por lo que se procedid
A abrir el absceso H:-’!’f.'sr:,fn":'f'rf}a-r-m"r"_ Se obtuvo 600 gramos de pus
¥ se lavé la cavidad con solucién boratada al 4 por 100, Con un
drenage’ 3o uw vendajé antiséptico se puso término 4 la operacion,




Agosto 8.-—Se inyecté 30 gramos de tintura de yodo en la ca-
vidad del absceso.

Los dias siguientes la eantidad de pus se hizo cada vez menor
y las euraciones fueron asi éspaciadas cada einco 6 seis dias.

Septiembre 15.—Se suprimié el drenaje.

Septiembre 27.— La herida estd totalmente cicatrizada, Fué
dado.de alta.

Esta curacién se aleanzd en el breve espacio de dos meses.

OBSERVACION 9.2

José Maldonado, de 42 aiios, comerciante, el 5 de julio de 1884
ocupd el ntum. 7 de San José, del hospital de San Juan de Dios,
servicio del profesor Barros.

De antecedentes aleohdlicos y hepdticos (congestiones), hace dos
meses fué atacado de una hepatitis aguda que termind por la for-
macién de un absceso. Este se manifiesta al examen por una tu-
mefaceidn extendida desde la cuarta costilla hasta por debajo de
la linea umbilical.  La eutis que la cubre estd coloreada de rojo,
manifestando claramente que el absceso se ha hecho subeutineo.

En el acto, se [mm-rliu'z 4 incindirlo, en extencion de 4 eentime-
tros, por debajo del reborde costal y en direccidn trasversal., Un
litro de pus espeso y achocolatado hizo irrupeién por la herida.

Hecho el lavado de la cavidad con dcide bérieo'al’8 por ¢iento,
se coloed un grueso drenaje y, por hltimo, una euracién antisép-
tica.

Julio 25.—La supuracién, 4 partir del momento operatorig,
disminuyé en cantidad y mejoro su cardcter; el volumen del tu-
mor se ha reducido considerablemente v el estado general es no-
tablemente mejor,

Octubre 18.—La mejoria se ha mantenido y acentuado, inte-
1-1-111|111i|[;t tan sdlo por ataques de diarrea, aFl-lu-ml'EI-lltrH de exee-
sos de réjimen, que han sobrevenido al enfermo de vez en cuando.

Octubre 20.— Sin causa apreciable, el pus se present6 este dia
coloreado por sangre y de olor infeeto. Se inyeetd en la cavidad
del absceso 50 gramos de la solucidn Lugol.

Diciembre 1.°—La supuracién ‘en los dias precedentes, aunque




89—

no en cantidad considerable, ha bastado sin embargo para aniqui-
lar visiblemente al enfermo.

Diciembre 20. La diarrea :";1<|Ilt:{'ti{'zl ze ha ]a]'i:m']lt:li_[u’, acen-
tuando mds y mds los sintomas adindmicos.

Enero 29.—La eaquexia, que ha heeho rdapidos progresos en los
altimos dias, acabd por arrebatar la vida al enfermo.

Autopsia.—Grande absceso que comprometia los dos tercios del
parénquima hephtico; el resto se presentaba de aspeto larddceo y

endurecido,

OPSERVACION 10,

Viterbo Salazar, de 28 aiios, comerciante, el 27 [|i‘jl'll]if] de 1884

entré 4 San Juan de Dios y ocupé el niimero 4 de San José, ser-
vicio del profesor Barros B.
De antecedentes hereditarios tubereulosos, personales palidicos

v de habitos aleohdlicos, hace cuatro meses siente sintomas de

parte del higado que se han acrecentado en los veinte ultimos
dias.

El examen manifesté un grande aumento de la macidez hepéti-
ca, que ocupa casi todo el tercio superior del abdomen; en la linea
media mide 12 centimetios y 13 en’la mamilar.

Tratamiento—Se hizo una punciin ekplarndétaccom el dpavato
de Potain que did salida sélo a B0 gramos de pns, espeso y san-
guinolento.

Julio 8—Nueva puneidén con un troear méds grueso, sin obtener
por esto mayor cantidad de pus. Se sustitnyé la ednula por un
drenaje permanente.

Julio 4—El estado general es mucho mejor; el higado ha dismi-
nuido eonsiderablemente de volumen. Se lavd el foco con solucién
de deido bérico al 3 por 100.

Julio 10.—La supuracién se ha reproducido como también los
sintomas generales que son su consecuencia; la temperatura es
de 40°, :

Se deshridé el orificio de la puncién en sentido trasversal, un
centimetro 4 cada lado. Conjuntamente se hizo una contra-aber-
tura,Sha Lbepntimdtios| ipor debajo de la anterior, que dié salida
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d gran cantidad de pus, y el lavado de la eavidad con deido bori-
co al 3 por 100.

Julio 17.—Los sintomas generales han mejorado considerable-
mente. La supuracién es sin embargo muy abundante,

El pus, en gran cantidad, mancha diariamente la curacidn ¥
queda retenido en parte en el foco 6 nose evacua en su totalidad.
El estado general es poco satisfactorio. Se desbridd nuevamente
la Kicrida.,

Septiembre 9.—La supuracion, siempre muy copiosa; es de olor

infeeto, las heridas han comenzado & nleerarse v 4 tomar el aspee-

[JL[[[.{H'NJ de la ]1-:1r|1‘t' lambre de ]IIJ‘-C]Iit?Ll. =e las toed con eloruro
de zine-al| 20 por, 100.

Hk‘]]ti{ﬂll]?l'l.‘ 12— A }J-._'H:ll‘ de una H]_"t'ﬂl llll'liIJT'i;i ]r1r-rt| el Jl]li{llli-
lamiento hace rdpidos progresos.

HL'F[L!']I”’I'L' 20.—El enfermo 'l",i"* de existir.

A.ul:fr:‘“.w‘--’,—f\]r.\'(_'i_'ﬁf:ﬁ ]1]I’I]I'l]i|1'-'_, en niimero de tres, que com-
prometian la casi totalidad del parénguima ]1|-}-=iiicn.

OBSERVACION 11,8

Ambrosio Marquez, de 29 afios, gaiiin, entrd al hospital de San
Juan de Dios el 26 de marzo del 89, al nfimn. 20 del Carmen. ser-
vicio del Dr. Manuel Barros.

De hibitos aleohdlicos y de antecedentes hepdtiee® (it dhscédo
eurado hace un afio, después de varias puneiones), desde -un, mes
que siente los sintomas de una nueva éoleceion ||||1'u]l-1|tnt mani-
fiesta :l] exterior ]ml' un gruaeso tumor del 1édbulo I]L'!'L‘['Ilu, f|1]4-1l(~.~-
borda el reborde costal 3 4 4 eentimetros,

Marzo 28.—Puncidn con el aspirador Potain en el 7.° espacio
intercostal, linea axilar anterior, que did salida 4 700 gramos de
pus espeso, grumoso y bastante sanguinolento,

Marzo 29. — El estado ceneral es mucho Juwjn]‘,

Abril. 3.—Nueva puncién: 800 gramos de pus, mas &6 menos,
.L_-t mismo eardacter lllli' |-| anterior,

Abril 10.—Los sintomas gen-rales y loeales se han reproduci-
do; tercera aspiraeidn: 480 gramos de pus.

Abril 18.—Cuarta 1|t'.!u-]t'|n: 650 oramos de pus. Se hizo un la-

\'.-1||-1 ]1.11';1[;1:[-‘. ;15 1 }r:_l]' {'i-'l]lu,




Abril 25.—Quinta aspiracion: 1,200 gramos de pus.

Mayo 2.—Sexta puncién: 2,000 gramos de pus. Se dejd el tro-
‘ar permanente cublerto por una curacién Lister, absorbente.

Mayo 10.—8Se reemplazé el trocar por un tubo de drenaje, que
penetré mds 6 menos dies centimetros, y que se introdujo agran-
dando ]i_'_’\'L']'Fl]IH‘]lll' la herida.

El estado general mejord rdapidamente & partir de esta inter-
veneidn, la supuracién se hizo mds escasa y las curaeiones pudie-
ron ser espaciadas cada dos ¢ tres dias,

Julio 15.—Se suprimié el tubo.

Agosto L°—Fué dado de alta, completamente sumno, 4 los enatro
meses de su entrada al hospital,

Esta curaeion se aleanzé mediante seis punciones y un drenaje
perimanente] €stelprolongado por durante dos meses,

OBSERVACION 122

El 3 de julio de 1888 entrd & ocupar el mim. 20 del Carmen
(hospital de San Juan de Dios), Elfas Orellana, de 54 afios, agri-
eultor.

De hdbitos aleohdlicos, desde un aifio siente dolores al hieado:
hace seis meses sufrid la abertura de un absceso hepatico de 500
gramos de capacidad, aproximadamente,

El examen manifesté un orificio sitnado inmediatamente por
debajo y por dentro del apéndice sixfoided) jfae@ondndi) g wtiie
vecto fistuloso de origen hepdtico.

Se aorandd la abertura con el bisturi v se coloed una enracion
antiséptica, previo el lavado del foco.

Julio 27.—La cicatrizaecion es completa.

F'ué dado de alta, completamente sano,

La enracién se hizo en 24 dias.

OBSERVACION 138

Nieolds Sanchez, de 30 afios, agricultor, entrd 4 San Juan de

Dios el 18 de octubre de 1888 v uc-n]ni el ntim. 26 del Carmen

. . ’ " z -
servicio ¢linico del, Dy, Barros.
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'l'.]';Lllr';llll{“l]fl' :1!{"t1]|mi('[1\ se siente vnrvl'mﬂ .].-] 11[2‘;!{1H 1]:-.-;4-[1\.
cinco meges. Kl examen manifestd, t'\'il![‘]l[('l|'||.-]|]'|'l‘ un abszeeso del
l6bulo derecho que da una fluctuacién profunda, perceptible in-
mediatamente por bajo el rebordo eostal, un poeo por fuera de la
linea mamilar,

Octubre 19.—Se practicé una puncién aspiradora en el punto
m#as culminante de la tumefaceion, que di6 salida 4 850 gramos
de pus francamente hepdtico.

Octubre 20.—Puede apreciarse una mejorfa bastante notable
de los sintomas generales v locales.

Oe¢tnbre 24—La tumefaceidn v el empastamiento se han repro-
dacido af eoncellos el pus, 11Seé hizo una segunda aspiracién de 450
gramos de l[ljlli.ilu‘

Octubre 30.—La temperatura, normal é subnormal desde la
tltima puncidén, ha aseendido rapidamente 4 40°, Nueva aspira-
cién de 180 gramos de liquido purulento.

Noviembre 10.—EIl pus, reproducido nuevamente, ha hecho
irrupeidn por las cieatrices de las primeras puneiones. Se procedid
4 efectuar la abertura franca del absceso, obteniendo un litro de
pus. Hecho el lavado de la cavidad con deido borieo, se coloed un
grueso drenaje y una curacidn Lister.

Noviembre 11.—La eonvaleecencia franca se micia.

Diciembre 1.—La mejoria es ya bastante apreciable; la supu-

racidn es escasa; la temperatura ha vuelto 4 ser normal 6 sub-

normal.
Diciembre 15.—Se permite al enfermo levantarse, Las curacio-
 onde THL8 BYaN
nes '|1I'11I-:'l]!-]:1rl & Sel ('thFl(:]Fll]i]_-\ cada [ Wwo aras,
Enero 15.—Se r:llll!'imic'u el drenaje.
Enero 22.—Fué dado de alta con su herida perfectamente cica-
trizada, tres meses después del dia de su entrada,

OBSERVACION 142

Fidel Valenzuela, de 28 afios, carpintero, entré 4 San Juan de
Dios, ntim. 18 de San José, el 24 de junio de 1885,

De costumbres aleohdlicas, hace dos afios principié 4 sentir do-
lores al higado y econjuntamente calofrios, fiebre vespertina, ete.
Desde seis meses percibié una tumefaccién al nivel del hipocon-

drio derecho, manifestdeion 'elard de un absceso que le fué inecin-
|
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dido antisépticamente en la sala de San Camilo, servicio del Dr.
Carvallo, obteniéndose una gran eantidad de pus (dos litros segtin
el enfermo).

Sin estar completamente sano, abandond el servieio. Pocos dias
después el absceso se abrié en los I.|'r.|r|,=!uin'.»._ por donde eontinta
bacidndose hasta el momento de su entrada al servicio del }_JI'U].U-
sor Barros B.

El estado :_:':'hl']";l‘n del enfermno es -.|-'1|!HI'.'1%I|E' Vv la l"‘]'lf'(‘.l'.'ll'ElL“Hjll
purulenta bastante abundante. La temperatura aleanza 4 40°,

Pudo constatarse, ademds, dos trayectos fistulosos al nivel del
]]i;ll'l".lllll'l‘i . '-:Hlil'lr]ril||i'r||-:'Ht|' de -Ii'if_r't'tl ]]t']i'.'ltii!il.

mio 27T 4<Bdjodi anestesia cloroférmica, se procedié & unir
las fistulas por una incisién de 10 eentimetros de largo. Se raspd
|.-]- 1-;|1‘-u.|-._-- |{|- |(|-‘ i.:';u:.'r(-'r-w. COTNO t.:lni]\it"'[l 11118 i.‘lJ‘\[."llllu'! f‘.‘l]‘t'él‘.]:‘l
por el contacto del pus de las fistulas. Se termind la operacidn
con la eoloeacién de drenajes y una curacién antiséptica

Junio 28, —La temperatura es normal.

Julio 15.—La ]5|.-'liut'|r:l '[Jl'f'll!‘l'f.'-'Irl'll'“[" acentuada hace 1'.'i]|i+‘l‘ﬂ.-{
progresos,

Agosto 1.°—La supuracién es ya bastante menor y las curacio-
nes se renucyan s6lo cada tres dias.

Septiembre 1.° El estado general eomo el loeal son 111‘1‘fr‘t't4'1-
mente satisfactorios.

Octubre 10.—La supuracidn, aunque en corta eantidad, perma-
nece inalterable. Se inyeetd 50 gramos de solueidn Lugol,

Octubre 30.—La supuracién es easi nald>EP enfernioha'éngort
dado notablemente.

Noviembre 10.—Se suprimid el drenaje.

Noviembre 26.—La t||c"‘|lﬂ'ir1 se ha eonvertido en euracién com-

|

pleta, aleanzada después de cinco meses de tratamiento.

&

OBSERVACION 15,0

José del C. Penaloza, de 38 afios, agrieultor, el 29 de febrero

de 1888 entrd 4 ocupar el niim. 12 del Carmen (Hospital de San
Juan 1[1' Dios), servicio elinico del i1!'f]|li'.-1ﬂ' ]}}1]‘1'11." B.

Bebedor de aleohol, desde diez v seis meses que sufre de un
abseesdguecte AudmbiertocenCopiap6 hace tres meses,
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El examen manifestd una pérdida de sustancia de aspecto fis-
tuloso, que deja fluir pus en corta eantidad.

Marzo 14. Anestesiado el enfermo, se ]Il'lll'l"lll‘l"l A .-1.-_-'|';|r:|l,-1]‘];1
ineisidn YV 4 raspar las funeosidades del trayeecto fistuloso con la
cucharilla de Volkmann. Se termind la intervencién con un lava-
do boratado, la eoloeaciin de un grueso drenaje v una curacién
antiséptica.

Abril 20.—La supuracidn se prolonga aiin, pero no va acompa-

nada de sintomas cenerales.
Mayo 10.—El pus ha concluido por completo.

Mayo 22.—La gieptrizacién epitelial es completa. Sale de alta.

OBSERVACION 16.°

Ricardo Portus, de 34 anos, empleado, éntré 4 San Juan de
Dios, Carmen nim. 14, servicio del profesor Barros B, el 31 de
octubre de 1888,

Padece desde sicte meses de un abseeso del ldbulo derecho del
higado, que ha sido puneionado cuatro veeces, obteniéndose apro-
ximadamente medio litro de pus en eada sesidn.

Bl estado general del enfermo, en el momento de su entrada, es
deplorable y resiste 4 dejarse hacer npa-pungidn, que hubo de ser
retardada, Intertanto, el abseceso se abrid éxpontineamente en el
(-n]nnu hi '_-:|-- ']"["1*~i('i'=1:"*~ ']l'.illl'f.lll ]:s-l'-_'iﬁllil' l'irll'.‘illll'ﬂ[.-.‘ l‘l {lllw CRIMC=
I1-|'i-ti(‘u,

Noviembre 5.—=Se practicd una puncién con el mnds grueso tro-
ar.del aspivador Potain, obteniéndose 950 gramos de pus: Kl
trocar fué dejado en permanencia,

Noviembre 6.—El enfermo se siente mucho mejor. El pus ha
-|i‘~|||-lll1'li|ln {'f‘llﬂilal-t';ﬂ:Ir-m-.'nIl- e ]:;H' |]vllr|h"1|-ic||u-;w,

Noviembre 10.—Nuevamente encontramos pus y en gran ean-
tidad en las 'LI‘])HHi('i"HI“-,

Se agrando la herida y sustituyd la eanula por un grueso dre-
naje. Conjuntamente, se desinfecté la cavidad con solueién de
ficido horico al 3 por 100.

Noviembre 11.—Una oran hemorragia en la eavidad del abs-

cedul ving Dlamavar! eondidecnblemente la situacion,
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Se preseribié inyeecciones de ergotina Dussart de un gramo,
dos al dia.

Noviembre 14—Se lavd el absceso con solucién de cloruro de
zine al 2 por 100,

N[)\"‘IE_‘[IIEJ]‘I' '15‘.——]‘:] !'.‘-'uhl'l“ l'_;'vi]l-l';ll 1!1'] 1']]t'|-1'1:|.n_ il.' :';L\';uln ‘r||."lr-:

v mas, termind con la maerte.

OBSERVACION 17.*

Juan Nuifiez, de 30 afios, agricultor, entrd 4 San Juan de Dios
el 14 de abril de 1856 y ocupd el nimero 24 de San José, servi-
ciol clfnieo ' del priofesor Barros B.

De hdbitos aleohdlicos, hace mes y medio comenzd 4 sentir fie-
bre wsapu-r;xl, sudores nocturnos v dolores punzantes al hipocon-
drio derecho, que se propagaron més tarde 4 los dos hombros. Con-
juntamente apercibié una tumefaceidn de la regién adolorida.

Kl examen manifestd un tumor que comprometia todo el epi-
gastrio v el lado interno del hipoeondrio derecho, fluctuante, de
cutbis rogiza y adherente,

Abril 15.—Se hizo la incisidn antiséptica v se extrajo 500 gra-
1Mos iii‘ ]HH Jlf‘llll(_'lllFlt51'!1?. |‘:l, t-.\']l!n:'."lf'i:'m con "i |[1-||-| ||1;1|:|_il'|-~;11'|
una cavidad multi-loeular. Se lavé con solucién fenicada al 21

por eiento v coloed drenajes, en nfimero de tres.

Mayo 10.-—Sin ningiin accidente dignd/ldes ser [Mpuidado, el édx

tado general como el loeal han mejorado considerablemente hasta
este momento, en que se suprimid-los tubos que eran ya super-
fluos.

Mayo 12.—La cicatriz epitelial se ha completado.

Fué dado de alta 28 dias r]i':-:]'lll»"s del de su entrada.

OBSERVACION 1S2»

Juan Osorio, de 55 afos, frutero, entrd 4 San Juan de Dios el
9 de abril de 1886, al mim. 8 de San José, servicio del Dr, Ba-
rros B.

Presenta wna tumefaccidn bajo el reborde costal que comprende
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el epigastrio y parte interna del hipocondrio derecho, fluctuante,
ete., manifestando elaramente un absceso del ldbulo E'/.l|ll'll'i'1|rr del
]|I';_:.'||.fu

" 1

Se procedié 4 puncionarlo en el aeto, obteniendo pus de gran

consistencia pero en muy corta cantidad,

Abril 19.—Los sintomas se han reproducido y eon mayor gra-
vedad. Se ineidid el tumor en el punto mdis cenlminante y Se ex-
t}'.'l“ill f_’”‘” oTamaos l|-' [lllré_ | exameaen IEI' !sl i'il\'ili?]l] COn e‘] f]l'flll
manifestd era unilocular.

Hecha la desinfeecién del foeco con solueidn salicilada, se eoloed
tres drenajes contiguos.

ABm]=23! Iin “H'j(l}'r."h que se inieid desde el momento operato-
vioysehacacentuadomucho mds. La temperatura es normal.

Abril 24.—Sin ecausa apreciable, ha sido acometido de orandes
dolores ahdominales y diarrea muecosa. Se le preseribié absor-
bentes.

Abril 25 —Murid durante la visita.

Autopsin.—Peritonitis, ocasionada talvez por la cafda de pus 4

la cavidad abdominal que, por lo demds, no fué posible reconocer.,

OBSERVACION 108

José Abarea, de 35 afios, easadofeafidn,de,costumbres.aleohdli-
cas, ﬂf‘l'lpn': el ntim. 15 de Dolores (]'[ri:-;]':it:il de San Vieente de

Paul), servicio del Dr. Barros Boroofio, el7 dé funio/de 1890,

Siente sintomas del lado del hizado desde haee einco meses.

El examen manifestd una hinchazén en la parte media, anterior
v.superior del abdomen (regién hepitica), que se ha formado len-
ta é insensiblemente hasta ser dolorosa 4 la presién en el momeén-
to de examen. La cutis que cubre 4 esta tumefaceion estd adelga-
zada, lustrosa y amarillenta; la palpacién permite sentir, 4 través
de ella, fluctuacién manifiesta.

Junio 9.—Previa una puncidn eapilar que evidencié el diagnos-
tico, se procedié 4 efectuar la abertura antiséptiea, A bisturi, en
extensién de cinco centfmetros; se obtuvo 300 oramos de pus ea-
racteristico; hecho el lavado de la eavidad con solueidn de deido
horieo (3/100), se inyectd 180 gramos de tintura de yodo yodura-
da)dquese Maatove edael/fodocpor 15 minutos. Retirada esta easi




[rdard
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en totalidad, se eoloed un drenaje v, finalmente, una curacién an

tiséptica.
Junio 10.—La mejoria ha sido casi inmediata, el apetito es no-

tablemente mejor y la temperatura de 37%; la supuracidm, por su

parte, es hastante escasa,

Los dias .‘-‘flj_{t[il,"'l[[l'h Ia 1||q-‘iuJ'l'.'l ge acentud mas Vv mas hasta al-
canzar, sin aceidente alguno digno de ser anotado, la cieatrizacién
completa del foco en el término de cuarenta dias.

Julio 20.—Fué dado de alta.

OBSERVACION 202

B. Herrera, de 40 afios, gaiidn, entrd 4 San Juan de Dios, el 18
de abril de 1888 y ocupé el niim. 26 de San Camilo, serviecio eli-
nico del Dr. Carvallo.

Trabajando se contusioné el hipocondrio derecho, con una barre-
ta; fué acometido & continuacién de un gran dolor que se reagravé
los dias siguientes, acompaiiéndose ademds de todos los sintomas
generales de un absceso del higado. Los sintomas objetivos confir-
maron el diugndstico que la anamnesis hacia ya suponer.

Tratamiento.—Con intervalo de un mes, fué puncionado dos
veces; en la primera sesidn se extrajo 800 gramos de pus y silo
700 en la segunda. Como esto no fuera sufiefente “sd ‘Hizo vna s
cisién en la parte més prominente del fumor, entre: las costilas
9.8 y 10.% en el espacio interceptado por las lineas mamaria y axi-
lar anterior; un litro de pus, mds & ménos, de olor fétido, hizo
irrupeién por la herida. Con la extricta desinfeccién del foco. su
drenaje y una curacién antiséptica, se di6 por terminada la inter-
veneidn,

Mayo 30.—Habiéndose presentado como complicacion una fleg-
masia de la pared, se hizo en clla una contra—abertura y estable-
cid un nuevo drenaje.

Desde el siguiente dia, la mejoria se hizo franeca; la temperatura,
de 40° que era, deseendi6 & 36°; la supuracion, por su parte, esca-
sed considerableménte.

Junio 15.—Sin nada que observar, v en el término de dos me-
ses; e hiy aleangade thacénraeion completa,
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Después de una observaecidon prolongada por algunos dias, sin
nada gque desmintiese la eura radical, tué dado de alta,

OBSERVACION 217

Franecisco Jorquera, de 30 aiios, earnicero, de hdbitos alecohdli-
cos inveterados, entrd & San Juan de Dios el 14 de Julio de 1884,

Hace dos atos ]r]'i]l[.’]ilflr) 4 sentir sintomas de parte del I]Irgzlllﬂ,
los que mediante un tratamiento médieco bien dirigido fueron
mejoradosd fihdta pérmitir'al'enfermo reeobrar sus ocupaciones,

Despuds de yarias remisiones ¥ exacervaciones en los sintomas,
estas lo deeidieron a recurrir al hospital.

Se comprobd un gran abseeso del higado, 16bulo derecho, que
descendia hasta la fosa iliaca derecha.

Julio 18,—Se hizo una primera puneion aspiradora de 500 gra-
mos de pus, achocolatado v espeso, que obstrufa la ednula 4 cada
paso; i pesar de una Ell}'l_‘('l‘il'?]l fenicada tibia eon el u-|rj-\'tf] de
diluir el pus y favorecer su salida, no pudo. obtenerse mayor can-
tidad.

Julio 22.—EKl alivio, Gue siguid casi inmediatamente 4 la inter-

‘-'x'!H',i(Jii :Lll[.l'l"liﬂ‘, ¢ ||.'[ ]H‘IJ|1JI.’|_'_'|'iL|[n }|:1_-.T:L hu}' [E1 )] |l]||_: |n- :-‘.]'ui,:][r];[s-'.
se han reproducido en parte.

Se hizo una segunda aspiracion de 600 grames Y- una-inyeeeion
o‘;<J||F1-[:L ( Lugal).

Julio 24.—El poco 6 ningtin alivio aleanzads’¢onla G ina pun-
ciom, hizo decidir la abertura antiséptica 4 bisturi. Esta se llevé
4 efecto, previa anestesia local, en extensién de seis centimetros.
por-debajo del reborde costal, entre las lineas media v mamilar;
se w_\'LI':lle tres litros de pus rlL']ltJL‘l.;|.'li:illtm, fétido, espeso y carga-
do de detritus de tejido hepético. Hecho el lavado del foco con
solueidn fenicada al 5/100, se eoloed un drenaje y finalimente una
curacion Lister en forma,

Julio 29.—Se inyectd vodoformo suspendido en aleohol.

Agosto 9.—El pus, en cantidad mucho menor, se ha hecho ama-
rillento \; loable

Agosto 25.—Se permitio al enfermo abandonar el lecho,

Septiembre 26.—El tubo era ya innecesario, por lo que fué su-
primido,




La curacidn se completd en los primeros dias de oetubre v, des
]

pués de una observacidn prolongada hasta el 1.° de noviembre,

fué dado de alta.

El enfermo habia entre tanto encordado notablemente.

Hasta el momento de su salida ecnservaba atin pequeiio trayee-
to fistuloso, de 2 & 3 centimetros de profundidad, que dejaba es-

capar L-l-|.1~c ]El.‘-‘ INananas |1|3- O tres oohas de J-1l‘~,

OBSERVACION 228

Hll:lll:'l'in ;\H"—', I|L' 0 anos, hien |'t=llt'IJ|'li|;1cl-l_ .].- }].‘i_|-ill'm :t|i'l1-
hdlicos Y de antecedentes }il‘]Jilliq_'th (frecuentes !'-:IHI'_J‘IE_"-ti\'JIII'_“%lJ, ha-
ce dos meses sufrié una fuerte contusion en el hipoeondrio dere-
cho, que fué segnida muy pronto de los sintomas de una eoleceidn
purulenta del parénquima hepitico, mds y mds acentuados hasta
el momento de su il]l'_';l't-s-'l al ]||J-]Iil:l].

il examen del enfermo, practicado el 30 de julio de 1884, ma-
nifesté un tumor en la regidn del higado, doloreso 4 la presion,
redondo s f!ll['l‘.l;lll[l'. del tamano de una eabeza de feto, (e des-
ciende hasta treéstraveces de dedo por encima de la eresta iliaca,

Una puneidn aspiradora confirmé el diagndstico de ¢absceso del
lobulo derechop v extrajo 200 gramos de un liguido rogizo, con
indicios de pus solamente, La obstraeei¢n absoluta.de la canpla
obligh & suspender la operacion.

Agosto 2-—Repetida la puncién, dejd salit'\800 branios e puls
achocolatado,

Agosto 10.—Tereera aspiracion de 1,000 gramos de pus como
el anterior y, en seguida, lavado de la cavidad con una solucidn
desinfectante.

.\.'_',l.”‘*"l o6.—K] pus =e ha !'l']ll'rlf|Ll|"ililr nuevaimnente, ])t'.«l‘.nln'l'ml-
do de las illl!ji'iulll B, S€ hizo la abertura il]l[i.‘«'“]r[it'ﬂ.: ] ||'|.-"lli]‘ll,. 1l
traveés de dedo por debajo del reborde costal, entre las lineas axi-
ld1 anterior y mamilar, en extensién de 6 centimetros.

Los dias precedentes se habia tratado de obtener adherencias
por medio de altileres introducidos hasta en el }Hll'!l“llll‘lllllll:l ]ll-]\;i,
tico Iismo,

Se obtuvo de este mcdo 3,000 gramos de pus, sero—sanguino-
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lento al [H'llnf‘i]'llll!‘ mas ¥ mis consistente 4 medida, que la opera-
cién avanzaba, hasta estar, en sus tltimas poreciones, eonstituido
por verdaderos trozos de tejido hepdtico.

Heeha la exploracion de la eavidad eon el dedo y su desinfec-
eidn extrieta, mediante una solucién fenicada al 5/100, se pasd 4
modificar las paredes del foco, usando con este objeto una solu-
cion de cloruro de zine (1/100), que se dejd, en parte, en la ca-
vidad,

Con una curacion antiséptica, se terminé la interveneion.

Julio 27.—La mejoria es bastante apreciable; la temperatura ha
Jdescendido 4 la normal.

KgostodctesEl pudendieantidad menor, es francamente cremo-
s0 .y, Joable,

Seis semanas despuds el higado ha recabrado-sus dimensiones
normales y la herida estd completamente cieatrizada.

Octubre 25.—El enfermo, plenamente curado, permanecié en
observaecidn hasta este dia en que fué dado de alta.

OBSERVACION 233

Clodomiro Soto, gafian, de 50 afios, de buena constitucién y de
hibitos aleohdlicos, el 27 de octubre de 1884 ingres6 al servicio
clinico del Dr. Ugarte Gutiérrez.

Hace 22 dias, después de un gran exceso de Behda, smbid ealo=
frios y puntada al hipocondrio derecho, que\se exasperabaopor la
respiracién y movimientos de todo género del enfermo.

Estos sintomas, mas y mds acentuados los dias siguientes, deci-
dieron al enfermo 4 recurrir al hospital.

Se reconocid un tumor blando, pastoso y doloroso 4 la EII'L:r-'i?rH,
que ocupa el hipocondrio derecho. Estos sintomas unidos 4 los
subjetivos, evidienciaron el diagndstico de gabsceso del lébulo de-
recho del ll'll'lr_'\"rllll?_".

Noviembre 2.—Puncifn en el 9.° espacio intercostal, entre las

lineas axilar y mamaria, punto m#ds ceunlminante del tumor; se ex-

trajo 150 gramos de pus cremoso, ligeramente tenido por sangre,

El lavado de la cavidad y una inyeccidn yodada en seguida fue-
ron el complemento de la intervencidn,

Nowieth bretbea-El (pus/ g6’ ha reproducido consiguientemente y

o




los sintomas generales; se hizo una segunda puncién de 180
aramos,

Noviembre 8,—Los sintomas vuelven & presentarse y las fuerzas
del enfermo decaen notablemente. Se traté de obtener adheren-
cias para proceder en seguida 4 la incision franea, sirviéndose
para el ohjeto de la acupuntura del higado.

Noviembre 18.— Por no tener la evidencia de que las adheren-
cias, se hayan formado, y para ganar tiempo, se hizo una tercera
aspiracién de 200 gramos de pus, espeso y cremoso.

Noviembre 28 —Se ineindié 4 bisturf el 8.° espacio intercostal,
en extension de 2 4 3 centimetros, y se establecié una curacién
Lister.

Diciembre 1.°—EI pus ha desaparecido casi por completo.

Diciémbye 9 -~L Cicatrizacion se ha completado, comprendida
la cutis,

Diciembre 14,—Fué dado de alta.

OBSERVACION 24.2

El 16 de abril de 1884 entré al hospital de San Juan de Dios,
Juan A. Guzmédn, de 34 afios, de buena constitucién, minero y he-
bedor de cerveza.,

Anammnesic.—Hace seis meses, después de execesos repetidos,
tanto de alimentos ecomo de bebidas, fué acometido de calofrios,
diarrea y malestar general. Quince dias m&d tarde apercibié en’ ¢l
hipocondrio derecho, bajo el reborde costal i por fuera desladinen
mamilar, el principio de una tumefaccion que se ha acrecentado
gradualmente hasta el momento del examen,

Abril 18,—Siendo el diagnéstico cierto, se practicé una aspira-
cién de 1,200 gramos de pus espeso, que obstruia la cdnula, lige-
ramente tefiido por sangre y de color café con leche, Se termind
la operacidn con una inyeccién de Lugol.

Abril 28.—El pus se ha renovado; se abrié el absceso 4 bisturi;
se extrajo 2,000 gramos y eurd antisépticamente en seguida.

La mejoria se hizo franca desde este momento y progresé con
rapidez los dias que le siguieron, hasta aleanzar la entera curacién
el 1. de julio,

Fué dado de alta.
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OBSKERVACION 25.%

Miguel Flores, de 44 anos, de habitos alcoholicos, entrd a San
Juan de Dios el 25 de julio de 1884

Presenta el sindroma elinico y los signos fisicos claros de una
hepatitis supurada.t

Julio 28.—Puncidn: 500 gramos de pus espeso.

Asosto 6.—El cuadro sintomatico del principio se ha reprodu-

cido ¥ con aspecto més alarmante, Se abrid anchamente & bisturi

y establecié un drenaje permanente en seguida.

Agosto 31—+La supuracion es insignificante. Queda por cicatri-
zar solo el trayecto del tubo que, siendo ya innecesario, fueé su-
primido.

Septiembre 5.—La cicatrizacitm es eompleta.

Septiembre 27.—Después de 22 dias de observaciin, sin el me-

nor accidente, fué dado de alta.

OBSERVACION 26,0

Samuel Guzman, gandn, de 26 anos, entré al hospital deSan
Juan de Dios ¢l 19 de mayo de 1358 y llr_'ltih'l el niim, 30 de Santo
Domingo.

De antecedentes personales satisfactorios, de constitueién ro-
busta y de hdabitos aleohdlicos, & continudditnate mrios) el sy
excesos cuotidianos, fué acometido wde. diarrea, decaimiento de
fuerzas, inaptitud para el trabajo, ete; ete.

[l examen manifesté un abultamiento fluctuante y sensible
del hipoeondrio derecho; la macidez hepatica se extiende desde el
mamelon hasta la linea winbilical,

Uomo .-.'|']1t|11n;1,>i :'l'lll']'.'l[*“'- =00 {'Hill]ll'ullfr Fil“llitllliil \ .‘-iJ]II]lllliSIIL'iH_.
alternando con subdelirio. La temperatura es de 39°,

Siendo el diagnostico elaro y vista la premuri del caso, se pro-
cedit en el acto & la aberturn antiséptica, 4 bisturi, obteniéndose
de este modo dos 4 tres litros de pus, espeso v grumoso, de color
achocolatado 6 rogizo.

Pocos dias después, un nuevo foco se presentd por debajo del
anterior que, eomo el primero, fud abierto ¥ eurado con todas las

'}II'L'E"rlllL'i"]Li_'."': del easp.
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Esta complicacién vino 4 agravar considerablemente el estado
general del enfermo; la adinamia se pronuncié mds y mds hasta
arrebatarle la vida, el dia 30 de mayo,

Autopsia.—Abscesos ml':li.i]p]ur-'_. en munero de einea, en comu-
nicacién con la pleura y el peritoneo,

OBSERVACIIN 273

X. X,, de 40 afios, de antecedentes disentéricos y de hibitos al-
cohblicos;) ingledd @l |servicio del Dr. Barros Borgono el 15 de ju-
nio de 1888, atacado de una hepatitis supurada.

Tratamaento.—El 23 de junio, primera punecion con el aspira-
dor de Potain, que did salida 4 1,200 gramos de pus, espeso y de
color chocolate,

Habiéndose reproducido el pus por dos veces consecutivas, hubo
de practicarse dos nuevas punciones y, como esto no fuera sufi-
ciente se coloed una cinula permanente, & cuyo pabellon se adoptad
un tubo de eautchue que iba & perderse en un recipiente con

solueién fenicada al 5 %, Esto previo el lavado del foeo con deilo
fo

bérico disuelto en agua (3/100), & inyeceion de 40 gramos de la
solucién Lugol.

Con todo, y 4 pesar de haber insistido diariamente en los lava-
dos antisépticos y modificadores, el estado general del enfermo
empeord notablemente, la temperatura 'odéiaba ciitie B8 306
se presentd luego anasavea v finalmiente la adinamia gue terming
con el enfermo el 19 de julic.

Auwtopsia.—Abseesos miltiples, en ntimero de seis, sélo ¢l mae
vor de ellos abierto al exterior,

OBSERVACION 287

José Araya, de 30 aifios, cantero, ¢l 16 de abril de 1590, entrd 4
ocupar el nim. 7 del Carmen (hospital de San Juan de Dios), ser-
vicio del Dr. M. J, Barrenceliea.

Diagndstico—Absceso de la eara superior del 16bulo derecho
del hicado, que juna \puncién cxploradora vino & hacer evidente,
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Tratamiento—Operacion radical 6 extirpacién del foco puru-
lento.

Mavual operatorio.—1.° Incisién cutdnea entre las lineas axi-
lar anterior y posterior, sobre la 7.* costilla, en extensiéon de 10
centimetros;

2.5 Reseceion de 6 centimetros de costilla;

Raspaje con la cucharilla de Volkmann de toda la superfi:
ié interior del absceso (paredes), hasta aleanzar el tejido indemne,
en apariencia;

40 Cauterizacién de las paredes con una esponja empapada en
solucién de cloruro de zine al 10 por 100;

Relfemtiiitiento ‘dei éhvidad con gaza fenicada; y

62 Mendaje absorbente y antiséptico.

Durante toda la operacién se observd la mas e xtrieta antisep-
sia; incluso una constante irrigacién de dcido fénico al 2 § /.

Junio 19.—La mejoria, que se inicié francamente desde la in-
tervencién operatoria, se ha consolidado dfa por « dia, hasta hacerse
definitiva. La herida exterior estd enteramente cicatrizada y el
individuo repuesto por completo del estado de postracién en que
ingresé al hospital.

Fué dado de alta.

OBSERVACION 292

Juan Navarro, de 47 afios, abastero,” de anteeedentesndrbidos
]

1

hereditarios y personales satisfactorios, entrd al servicio del Dr.
Barrenechea (Hospital de San Juan de Dios), el 19 de se ptiembre
de 1589,

El examen del enfermo manifesté un tumor voluminoso.que
descendfa hasta tres centfmetros por encima de la cresta iliaca
derecha y que no podia ser sino un absceso del higado, dado el

cortejo sintomdtico que habia acompaiiado 4 su formacidon y que
persistia hasta el momento mismo del examen,

El estado general del enfermo es bastante grave

Septiembre e 24—Puncidén con el aspirador de I’utmn se extrajo
760 gramos de pus.

Septiembre 25.—Los sintomas generales y locales se han repro-
dueido.
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Se procedid en el acto A hacer la operacidn radical del absceso,

obteniendo durante ella 800 gramos de pus.

Octubre 25.—La cavidad estd easi eompletamente colmada y la
cantidad de supuracidn es insignificante.

Se accedid 4 los ruegos del enfermo que pedia su alta.

Octubre 31.—La supuraeién, reproducida nuevamente, obligd
al enfermo 4 volver al servicio,

Diciembre 21.—El pus, aunque en corta cantidad, persiste has-
ta hoy.

Se agrandd la herida y procedié al raspaje del pequefio foco
persistente, de eapacidad de 100 gramos; por 1iltimo, se rellené la
cavidad eon gaza fenidada y cubrié el todo con una curaecién
Liste,

La mejoria se hizo franca desde este dia y la curacidn, aunque
lenta, en producirse, se completd 4 fines de marzo de 1890,

OBSERVACION 302

Manuel Jestis Caceres, de 25 afios, oaiidn, aleohdlico y cle ante-
cedentes satisfactorios, el 22 de noviembre de 1889, ingresd al
servicio del Dr. Barrenechea (hospital de San Juan de Dios).

Presenta una gran tumefaceién fluctuante en el hipocondrio
derecho, signo evidente de un abseeso del. I6bule ~derecho del
higado.

Los sinfomas generales son muy alarmantes'y 1a depresion de
las fuerzas es suma.

Noviembre 30.—Puncidn aspiradora de 900 gramos de pus, se-
guida de una inyeecién de 150 gramos de la solueidén Lugol.

Diciembre 6.—Los sintomas se han reproducido y con caracte-
res compromitentes.

e reseed la séptima eostilla en extension de 8 eentimetros Y,
aduefiados del foco hepdtico, se procedit 4 su limpieza extricta
por medio del raspaje,

Diciembre 9.—A pesar de la enérgiea intervencidén anterior, la
postracion, que ha hecho rdpidos progresos en los Gltimos dias

termind con la vida del enfermo,
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OBSERVACION 31.°

Ismael Baldovinos, de 17 aiios, el 12 de septiembre de 1889
entrd al hospital de San Juan Dios, servicio del Dr. Barrenechea.
De antecedentes hereditarios satisfactorios, sufrid una disente-

via.hace 8 afios. Dos meses i la fecha se contusiond ligeramente

el hipocondrio derecho. A continuacién, sintié dolores de intensi-
dad diversa y eonjuntamente pudo percibir un aumento gradual
en el volumen de la regién del higado.

El examen confirmd la idea de un abseeso hepdtico, que la
anmnmesia hiacia ya suponer.

Diciginlive C20.=Previat anestesia cloroférimica, se hizo una in-
cisidn, & bisturi, un dedo por debajo del réborde eostal, entre las
lineas axilar anterior y mamilar, que dejé salir 2,000 gramos
de pus. Se raspd y cauterizé las paredes con cloruro de zine
al 10/100.

Rellenada la eavidad eon gaza fenieada, se termind la interven-
cidn con una curacién antiséptien y absorbente.

Diciembre 28.—La supuracién es muy abundante. Se inyeeto
en la cavidad 100 gramos de la solucidn de Lugol.

A partir de este momento, se instald una mejoria franca. El en-
fermo abandond el servieio el mes de marzo, en estado tan satis-
factorio que es de suponer la curacién se haya completado en los
primeros dias de abril.

Este resultado tan expléndido fué, en gran parte, debido 4 la
corta edad del enfermo, el mds joven-de' los que consignamos
entre nuestras observaciones, mediante lo que lalllln dominar la
_:_-;1‘;1\':_-11:1(1 de su estado,

OBSERVACION 320

Zoearias Osorio, de 43 afios, de hdbitos aleohdlicos, entro al
“cJ.‘ﬂ]lit:I! de San Juan de Dios el 19 de diciembre de 1859,

El 21 de enero fué trasladado al servicio del Dr. Barrenechea
para que se le operase un absceso hepitico.

El 23 tuvo luear la intervencién: el foeo fué abierts ancha-
mente v se extrajo 2,500 gramos de pus de mala naturaleza, co-
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loreado por sangre y cargado de gran cantidad de detritus de
tejido hepatico en suspensién. Se lavé la eavidad con solucidn de
cloruro de zine al 8 6 4 por eiento y caunterizd, por ltimo, las
paredes con la misma solueién al 10 por ciento.

Enero 22—No ha podido conciliar el suefio durante toda la
noche. Viémitos y sudores profusos han sido la eausa de este in-
somnio. La temperatura es de 38°5,

Enero 26.—Los vémitos, hechos incoercibles, unidos 4 la postra-
eién mds v mas acentuada en los tiltimos dias, terminaron-con el
enfermo.

Las fuerzas del paciente, muy decaidas en el momento de su
entrada, fueron impotentes para reaccionar favorablemente, d4 pe-

sitkde a’ énérdiea interveneion que se instituya.

Abseesos del higado curados por punciones

OBSERVACION 33"

(Curacion con una sola puneion de un absceso de capacidad de

2000 grdainos)

Emiliano Diaz, de 37 aiios, ag tenltor, entro el 9 de noviembre

1
del ano préximo pasade al servicio del profesor Barros B. v ocu-
pb el nimero 19 de Dolores, en el hospital de San Vieente de

Paul.

De antecedentes hepiticos, i consecuencia de largos y repeti-
dos viajes d caballo, sintid calofrios y un intenso dolor al hipocon-
drio derecho, que se extendia al brazo y pierna del mismo lado.

El examen manifestd nn descenso bien apreciable del higado
por debajo del reborde costal, eon abombamiento de toda la region
correspond‘ente.

Una puncién con el aparato de Dieulafoy dié salida & 200 gra-
mos de pus, bien consistente, Se inyeetd 60 gramos de tintura de
vodao.en.el foco del absceso,

Noviembre 10.—El estado @eneral ha mejorado visiblemente:

———
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el dolor al higado esth bastante aminorado, la temperatura ha

descendido de 38°5 4 37°5.

Noviembre 14—El estado general como el local mejoran eon-
siderablemente; el dolor ha desaparecido por completo.

La temperatura no volvié 4 ascender mis y la tumefaceidn del
higado tampoco 4 reproducirse.

Noviembre 25.—Fué dadc de alta, al parecer completamente
Sano,

ATSERVACION 34.8

(Absceso de'epaoidad ' de2,050 gramos eurado con dos punciones)

Crispin Diaz, de 34 afios, comerciante, de hahitos aleohdlicos y de

antecedentes hereditarios desconocidos, personales disentéricos, el

31 de abril de 1888 entré 4 San Juan de Dios y ocupé la cama
ntim. 6 del Carmen, servicio del profesor Barros B.

Diagndstico.—Abseeso del lébulo derecho del higado.

Mayo 4.—Se hizo una puncién aspiradora con el aparato de
Potain, en el 8.° espacio intercostal, que did salida 4 2,050 gramos
de pus, color chocolate. El higado recobré casi inmediatamente
sus lfmites normales y el enfermo acusé un gran alivio.

Mayo 16.—Nueva puncién eon el mismo aspirador, 4 inmedia-
ciones de la anterior; se extrajo 1,500 gravosae pus demejor
aspecto que el anterior y se inyecté 25 gramos de la solucién de
Lugol.

Mayo 26.—El enfermo ha continuado bien. Nada hace temer la
reproduceién del pus.

Accediendo 4 sus instancias fué dado de alta.

OBSERVACION 35.°

(Absceso de 760 gramos de capacidad ewrado con una sola
puncidn)

José Plaza, de 60 aiios, agricultor, de hébitos aleohdlicos, ocupé
la ecama niun, 20, de la sala de San José, servicio del profesor Ba-
yros B., el 7 de septiembre del 87.
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Se diagnosticé un absceso hepético, 16bulo derecho, manifiesto
al exterior por un tumor de 10 centimetros de ancho por 15 de
altura, situado por debajo de las falsas costillas.

Tratamiento—Puneién con el aparato de Potain y se extraen
750 gramos de pus de color achocolatado. El enfermo se siente
muy bien después de la operacién.

Septiembre 90.— Persiste s6lo un ligero aumento del volumen
del higado.

Salié de alta aparentemente sano.

OBSERVACION 86.*

(Quracidn con wna sola puncidn de wn absceso de 3,250 gramos

[)’{' r;.fi!ur:,r:r'rfrrrf]

Santiago Leigton, de 20 afios, regador, el 16 de agosto de 1884
ocupd la cama nfim. 25 del Carmen, del Hospital de San Juan de
Dios, servicio del profesor Barros B.

De antecedentes hereditarios y personales satisfactorios, hace 5
afios fué acometido -de una congestién al higado, que después de
algunos dias de duracién desaparecié para no volver més.

Ocho meses antes de su entrada al servicio, 4 continuacién de
un resfrio, comenzd 4 sentir desérdenes odstricos, seguidos de do-
lores fuertes en el hipocondrio derecho, TosOqueadquirieron tal
agudeza_que hubo de recurrir al hospital.

Se diagnosticé un absceso hepditico y fué puncionado extrayén-
dose 2,000 gramos de pus caracteristico.

Durante 27 dias de observacién, los sintomas no se reproduge-
ron, por lo que fué dado de alta. -

El 25 de junio, 4 consecuencia de un nuevo enfriamiento, rea-
pareci6 el dolor al higado, con caracter mordicante, por lo que
entrd nuevamente al servicio.

[l examen manifesté un considerable aumento de volumen del

higado, dispnea y dolor local agudisime, expontdineo, 4 la tos y

més atn 4 la presién.

La macidez hepdtica sube hasta por encima de la tetilla de-
recha.

Sienide | eh diagndstido- eyidente, se punciond el absceso con el
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aspirador de Potain y se extrajo 3,250 gramos de pus, amarillen-
to y loable.

Pudo apreciarse muy luego la reaparicion de los espacios inter-
costales borrados y la considerable disminucidén de la matidez.
* Septicmbre 1.°—La mejoria franea, iniciada desde el momento
de la infervencidn, se ha acentuado mds y mds en los dias trans-
cmrridos hasta la fecha; la temperatura ha sido normal y, salvo
ligeras punzadas al nivel del higado, no hay nada que notar,

Septiembre 5.—El enfermo es acometido de una erisipela de la
cara, que en los dias que siguieron se propagd 4 la cabeza v que
hizo su evolucion en el espacio de 15 dias, sin comprometer ahso-
Tataiventé- e marcha/vegresiva del absceso hepdtico.

Oetubre 13,++Los sintomas de parte del higado, hechos mis y
mas encubiertos, acabaron por desaparecer en absoluto.

Octubre 23.—El enfermo quedd en observacion hasta este dia,
¥, no habiéndose presentado ningtin sintoma nuevo, fué dado de
alta,

5

OBSERVACION 37.°

(Curacion con wnd I;,a.ir;:r',fr::s?. de un absceso de r-rrfar{r';'u"rf_rl e

wun Litro)

José Muiioz, de 70-aiios, albaiiil, de hdbitos aleohdlicos, entrd 4
San Juan de Dios el 21 de enero de 1889 al nam. 27 del Carmen,
servicio del l}l'-:i't'mn‘ Barros B.

Presenta los sintomas y signos fisicos de un absceso hepitico
que fué puncionado el 22 de enero. Se extrajo 1,000 OTAM0S de

pus ecaraecteristico.

Febrero 7.—El pus no se ha reproducido atin. El porte y la sen-

sibilidad del hizado son perfectamente normales,
Fud dado de alta.

OBSERVACION 228

{'(.jrh'r{i'.:-jn (") con dos 'Jr}fri;rr';.rnir’.\' de wn absceso "de 1,200 graiios

de eapacidad)

Romualdo Narvdez, de 45 afios, minero, el 28 de febrero de
1887 entrd 4 San Juan de Dios, sala del Carmen, nim. 19, servi-

cio cliniee'del“profésor Barios' B.
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De antecedentes disentéricos, no bebe jamads.

Hace cuatro meses, 4 continuacidn de un enfriamiento, ]‘-I'iﬂ(’i—
pié 4 sentir todos los sintomas de un absceso hepédtico.

El examen confirmé el diagndstico y una puneién aspiradora
extrajo 200 gramos de pus ligeramente tefiido por sangre.

La mejoria no se hizo esperar y el 27 de febrero, dia siguiente
de la operacidn, la temperatura era de 36°2.

Marzo 1.°—Los sintomas generales y loeales se han reproduei-
do, y mds alarmantes que en un principio. Se hizo una nucva
puncién que dié salida 4 1,300 gramos de pus.

Marzo 10.—Ningfin sintoma anuncia la vuelta del pus, por lo
(i #C instandia §/dedl enfermo, que se siente muy hien, se le conce-
di¢ su alta,

OBSERVACION 39.°

( Abseeso de 1,600 gramos dé capacidad ewrado con una puneion)

Feliciano Troncoso, de 31 afios, eaififin, entré 4 San Juan de
Diog, San José, nim. 15, el 10 de marzo de 1885.

De habitos alcohdlicos, hace tres meses se sintid atacado de un
dolor al hipocondrio derecho, que aumenté gradualmente hasta
impedirle respirar con libertad. En enero filtimo tuvo calofrios,
ficbre, diarrea, ete.; conjuntamente notd se le abultaba el hipoeon-
drio derecho, que se haefa 4 la vez muy sensible 4 la presion.

Como sintomas generales pudo apreciar] adéndas, inal disminn-
cién oradual de sus fuerzas; el apetito se conservaba bien, pero la
digestion se hacfa mal (flatulencias y gastralgias).

El examen manifestd un abombamiento v fluctnacién caracte-
vfsticos bajo el reborde costal derecho, un poco por dentiro” de la
linea mamilar,

Se practic al instante una puneién aspiradora, extrayéndose
1,600 gramos de pus hepdtico.

El estado general mejord ripidamente y el enfermo se siente
tan bien que pidié su alta; como se le negara, se fugd del hospital.

Uno de los alumnos lo encontré dos meses después perfecta-
mente bien de salud, sin gue hubiera sufrido ninguna interca-
dencia.
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OBSERVACION 40,

(Curacion con wnda puncion de un abseeso de 680 gramos de

f'[.FJH[Ir'f-lffH{J'l}

José Varela, de 26 afios, empleado, entré 4 San Juan de Dios
niin. 21 de San José, el 17 de diciembre de 1885.

De hdbitos aleohélicos, desde hace tres meses siente dolor al
higado y hombro derecho, calofrios y fiebie.

El examen manifest6 un absceso del 16bulo derecho. Fué pun-
cionadoo dll A8ode: | dieiéndnter iymase obtuvo 680 gramos de pus de
color achocolatado,

Diciembre 19.—EI alivio ha sido immmediato, 1a temperatura
normal,

Enero 5.—Los sintomas loeales han desaparecido casi por eom-
pleto, menos el dolor que persiste, aunque ligero, unido & un pe-
quefio aumento de volumen del higado.

Enero 9.—Se siente muy bien y 4 pesar de todas las objeciones
que se le hizo persistid en que se le diera de alta. Asf se hizo.

OBSERVACION 41.%
(Absceso de capacidad de 430 gramos curado con wna sola

PURCION.)

José Dolores Mufioz, de 67 afios, cochero, entré al ntm. 4 del
Carmen, hospital de San Juan de Dios, servicio elfnieco del Dr. Ba-
rros, el 27 de marzo de 1886.

Hace un mes sintié fiebre, dolor al hicado v luego después fué
acometido de fuertes enterorragias originadas por antiguas hemo-
rroides,

J)‘L} examen se r‘.u!rliJ]‘r:}Jﬁ 111 .'[],\,-;('(‘_‘r-‘.(] lli'l ][]llll]ll ll{!]‘f‘('}lﬂ []l-T ]][.
gado que fué puncionado el 1.° de abril y se extrajo 430 gramos
de pus. El alivio inmediato del enfermo no se hizo esperar.

Desde este dia los sintomas locales fueron disminuyendo gra-
dualmente de intensidad hasta desaparecer por completo. El hi-
gado eonservd s tamaro normal!

L=
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El estado general es inmensamente mejor y la gordura del en-
fermo bastante apreciable.
Mayo 3 —Después de una observacion, sin accidente alguno,

]n'r:l-m:_-';l.u[u por mas de un mes, fué dado de alta.

OBSERVACION 42°

(;‘“.wf-.-'.s:-l abierto en la Jf.l'ffffh'f!. A -*I,rflr'ri,r'.:u’;e. de 5 Litros de pus,

il marerte foras f.flr'aji;-fr-iq)

MS D3 ide: &5 afies) jornalero, entrd 4 San Juan de Dios el 13 de
octubre de 1888 4 ocupar el nfim. 21 de Santo Domingo. Sin an-
tecedentes morbidos hereditarios ni personales y de costumbres
aleohdlicas, 4 continuacidn de un exceso en que quedd expuesto
al frio, sinti6 el nls:sm't'a_;llrn P['U.‘_'!'l'l_‘:ﬁ"l\'i} de todos los sintomas e
una coleceidn purulenta del higado, que es perfectamente aprecia
ble al examen, como igualmente un derrame purulento de la pleu-
ra derecha que coexiste con ella.

Se procedid en el acto & puncionar la pleura y se obbtuvo-5..Ji-
tros de pus, poco denso, achocolatado y sin grumos,

El enfermo sueumbié horas mds tarde,

Awutopsic.—Gran absceso de la cara convexa del 1ébulo dere-
cho, en ancha comunicacion con la pleura,

OBSERVACION 43.2

(;]_IIIJ'.‘SI"L'-‘{” de & i O J':;n",a'r).u |f'r' r:rf;)({:_’ér,q"r{rl'r. _”-.Jn' IJH-HJ'J:(HH"-‘-‘. .]!Hf'r_.)-"jl‘}

Transito Mufioz, de 25 aifios, gafiin, entrd al servicio del Dr
Ugarte Gutiérrez el 24 de octubre de 1888, al nim, 31 de Santo
Domingo.

Bebedor de aleohol y de antecedentes intestinales (disenteria
hace seis meses y luego después ataques repetidos de diarrea),
presenta un cuadro clinico general y signos locales que no dejan
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la menor duda de que se trata de un absceso hepdtico. La depre-
sidn de las fuerzas es considerable.

Octubre 26.—Puncidén del absceso bajo la mas extricta antisep-
sia: 2,600 gramos de pus.

Noviembre 5—Como se hubiera reproducido el pus, se hizo
una segunda puncion de 1,100 gramos,

Noviembre 12,—El enfermo dejé de existir:

Autopsia.—Absceso de capacidad de 5 4 6 litros, que compro-
mete la casi totalidad del parénquima hepdtico; el resto se presen-
ta congestionado, friable y de aspeeto gangrenoso.

OBSERVACION 44.*
{.‘Il'rihr'{_'.\'r.l (i,f-r' mg.!;aqr:.r,'rr'r_i:d f'fﬂ.? ,_‘J‘;U U;‘r{ulu.:\' r‘-’_{';'n_‘nfl[‘; CON WL E}Hlﬂr‘.éa;” ]

José Tomds Araneda, de 34 aiios, cervecero, de costumbres al-
eohdlicas y de temperamento linfdtico, nervioso, el 18 de agosto
de 1884 ingreso al servicio elinico del Dr. Ugarte Gutiérrez.

Bebe por habito seis botellas de cerveza diarias; cada vez que
pasa de esta dosis siente dolores al hipocondrio derecho.

Hace un afio sufrié una fuerte congestién al higado, que cedié
bajo la influencia de purgativos repetidos, persistiendo sélo una
sensibilidad obtusa pero constante al nivel del hipocondrio.

Ultimamente, 4 continuacidn de un oran exceso de bebida, sin-
tié aoravada su afeccién y hubo de recurrir al hospital.

Se comprobé un tumor en el hipocondrio déiteho 'del Gimafio
de una naranja pequefia, que fué puncionado, sxtrayéndose , 250
gramos de pus, blanco, amarillento y eremoso.

El pus no se renové después y el higado recobrd sus limites fi-
.‘~it'11-l:_‘_'icl:|.‘5.

Septiembre 19.—Fué dado de alta perfectamente sano.

OBSERVACION 45"
(Absceso de J35 gramos de r:r'r{nrr';ffrfrf curado con ‘fj?if-?h‘ﬂlfuir’ﬂ‘}

Isidoro Tobar, de 60 aifios, de constitucién debil, el 26 de mayo
de 1883 entrd 4 la elinica .del Dr. Schneider.




Presenta el euadro de una disen teria eatarral, sin particulari-
dad de ninguna especie, El 20 de mayo, conjuntamente con la de-
*EL]};H‘EL':[L‘III de 12_-.'1_;|_, 'EJl'i]‘ILTi[J.UJ' ;i :-'-i']'ltil' un dolor H.jl} Ell ]li]m(‘.nll[h’iu

derecho, que ha ganado gradualmente en intensidad.

}ll.‘]l\'ﬂ 27.—A los sintomas anteriores se han agregado ahora;
vimitos, calofrios y aumento de volumen del hizado hasta cons-
tituir un tumor cireunseripto bajo el reborde costal, entre las li-
neas pasa-external y mamilar, del tamafio de una naranja.

Mayo 29.—Se hizo una aspiracién de 300 gramos de pus eremo-
so, ligeramente tefiido por sangre y una inyeccicn yodada en se-
ouida.

Junio 2 —El tumor. ha tomado lag dimensiones de un cabeza
de feto ¥ tJE‘-,jﬂ ]n;]'ci]l[]‘ fluctuacién manifiesta. Nueva aspiracion
dé U435 CovamiosC de /pusleremoso. Se repitid la inyeccidn yodada
dejando parte de ella en la cavidad.

Junio 12.—Tercera puncién de 125 gramos y nueva inyeceidn
modifieadora,

Junio 28.—EIl pus no ha vuelta & reproducirse y el higado ha
recobrado definitivamente sus limites fisioldgicos,

Fué dado de alta.

OBSERVACION 46.°

{ Abseeso de I litro de ;-rr;:rrr::'rfr_trf. Una ;JE{'J!UE'H'N. fﬂ'!‘e‘fylr}f-fj.'i- =

pontdned en el intestino y muerte)

N. N., de 56 afios, de buena salud anterior y de habitos aleohd-
licos, entré 4 la elinica del Dr. Ugarte G. el 18 de mayo de 1884

Hace ocho dias & continuacién de un ataque de aleoholisme
agudo sintid dolor al ]|E]r<1f_‘.ul]||1'i{'.- derecho, calofrios y malestar
general, sintomas que persisten hasta hoy, mis un ammento de
volumen del higado, bastante acentuado, principalmente de su Id-
bula derecho. :

Mayo 24.—Aspiracidn de 945 gramos de pus liguido, uniforme
¢ inyeccidn yodada en seguida.

Mayo 26.—La temperatura ha aseendido 4 40° y existen, ade-
mds, sintomas tifoldieos,

La, pavsistencia de este-estado hizo pensar en la abertura 4 bis-
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III'J-"I', ]-'l l'liil' no .-I.lt,'il\'llZi-l il |!--\'f1'|'-:r‘ ;'|_ '\'lll_ cto ]ur.r -!.;.i r E'E -,;l._q-;-,-;n 1

ne-
cho irrupeidn expontineamente en el intestino (edlon), acarreando

la, muerte del efermo el dia 30 de mavo.

OBSERVACION 472

[fl baceso de 5000 gramos de f'r!}ifi::;‘;{.f_rﬂr, dos pu netones. Muerte)

N. \- de 39 aiios, Hil]:-,'lil'l'-ll de hdbitos aleohdlicos, el 11 de .j|].

lio de, 1883 iJl,i_;'t'.;»-.] 4 las clinica del Dr. Sehneider,
‘i’['n--,.-n[n h;:]r.-. ! --IJritnj]]L:]-- IJI- un ;l|-,~a[-\-,—.ii ]H-'l-;:[ _{fnrlur' ]“!l{'.
putelonado @l/12506 Julio a-xf,rn}'.'-l'.- se 2,475 cramos de pus féti-

e B

do y de color ladrillo. Se hizo una inyeccidn yodada en:seguida,
que se abandond en la cavidad en su mayor parte.

Con todo, ¥y 4 pesar del tratamiento general ténico reeonstitu-
yente que se instituyd, las fuerzas del enfermo continuaron deca-
yendo,

Se pensé en una abertura 4 bisturi, 4 la que hubo de renun-
ciarse visto el estado general grave del enfermo.

En su defecto, se practicd una aspiracién de 2,500 gramos de
pus, muy fluido, eolor ¢afé con leche y una inyececidn yodada des-
pués.

Julio 26.—Los sintomas generales adindmicos, mds y mds acen-
tuados, concluyeron con el enfermo,

Autopsia.—Absceso de capacidad de 3,000 gramos, el parén -
quima hepdtico constituido tan sélo por-tna corteza do tres een-
t|I'hl'._'t-l'--.-' de expesor

ATAAVER AL AL
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