276 ENFERMEDADES ANEXAS DE LAS VIAS DIGESTIVAS.

de llegar 4 veces al .ombligo y aun mas abajo, y en los casos en' que
hay varios tumores hidatidicos, la superficie accesible 4 la pal-
pacion se encuentra @bo-

lldda y presenta una re-

nitencia eldstica en las

diversas partes prominen-

tes. Al contrario, otras

veces se halla un tumor

unico fr en ocasiones per-

ceptible 4 la simple wista.

Twmores.—E sti:)s.tl.}mo—

res que ocupan el epigas-

trioqé el hip ocondrgagde—

recho 6 las diversaspartes

de estas dos regiones, son

redondeados, 4 veces apla-

nados, por'lo comun lisos

y regulares, y-enalgunos

casos abollados y desigua-

les.Cuando un tumor ocu-

pa el epigastrio parece al-

gunas veces bilobulado,

efecto de la’ linea ‘blanca

quedeprime su parte me-

dia (Barrier). Estos tumo-

= 10 res por,lo comun bien eir-

Figura 28.—Mudanza de sitio. de los érganos to-- '-0}1]1_501‘11705, Y 'a veces sm
rieicos por consecuencia de etéuinococos del higa- 1imites exactos, son I%ota_
do.—b. Diafragma rremontindose hasta lasegun- . hlag por- su renitencia y
Baso’e. Cormmars, Eeomag " elasticidad ; Ia fuctuacion
Frerichs, fig. 106.) es siempre en ellos oscura
j _ 4 causa de su‘'gran ten-

sion, y presentan una circunstancia que es preciso notar con cuidado,
cual ‘es el modo de relacionarse el tumor con las costillas falsas. En
efecto, como las colecciones hidatidicas se elevan 4 mayor 6 menor
altura’en el cuerpo del 6rgano, de aqui resulta que palpando con
atencion se observa que se insingan por debajo de las costillas falsas.
Por la percusion se puede notar-en primer lugar el desarrollo del
higado por el'lado de la eavidad toracica, y en se%undo lugar un
ruido particular que se percibe en algunos casos y al cual se ha dado
el nombre de 7uido hidatidico. Segun Barrier, rara vez se produce
este ruido, y en efecto, es muy cierto que en algunos casos de hi-
datides bien caracterizadas, la' percusion hecha fodo lo metédica-
mente posible no ha pedido apreciar este ruido particular; y no es
menos verdadero que cuando existe conviene observarle con mucha
detencion. En un sugeto que presentaba un enorme tumor que subia,
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por una parte, hasta la segunda costilla derecha, y que bajaba, por
otra garte, hasta la cresta 1liaca, hemos percibido el estremecimien-
to hidético de la manera siguiente: aplicada de plano fuertemente la
mano 4 la parte mas saliente del tumor, percutimos fuertemente
sobre el dedo medio, y el estremecimiento se hacia sentir en la pal-
ma.de la mano; de ninguna otra manera se podia obtener. Este hecho
no debe ser perdido para el observador. Se puede percibir el estre-
mecimiento hidatidico cuando se comunican movimientos al tumor
con objeto de apreciar la fluctuacion. y

El doctor Guillemain, de Rombos (1), ha observado en un caso
un ruido particular producido por unas constricciones dolorosas que
sobrevenian en el tumor 4 cada veinte minutos proximamente. Este
ruido, que se percibia sin necesidad de instrumento alguno 'y hasta
4 un pié de distancia, era un verdadero zetintin semejante & lo cre-
putacion que produciria. una. porcion de granos de arend fina que
cayesen en wna copa de eristal: era en fin- ¢l retintin metalico de
las escavaciones del pecho, pero repetido al infinito. En el inter-
valo. de estas -constricciones solo’ se. percibia ¢omo un temblor ¢
una vibracion, y al dia siguiente habia desaparecido .completamente
este ruido: ‘ |

La tetericia es mucho mas rara en esta enfermedad que'lo que
algunos-autores habian ereido, ‘puesto que de treinta y tres obser-
vaciones que ha reunido el doctor Barrier solo se ha presentado en
siete, y1o/que prueba‘que no esun sintoma esencial de la enferme-
dad, es que las mas veces solo se ha presentado de un modo transi-
torio, bien en el principio, 6 durante el curso, ¢ tan solo hdcia el fin
de la enfermedad. Trousseau (2) aun indica otras' dos causas para la
ictericia: una seria la compresion de los conductos biliares por el
quiste; la otra, mas rara pero de la cual el mismo autor cita dos ejem-
plos; seria-el penetrar las hiddtidesen estos mismos:conductos. )

Tampoceo 'son sintomas mas"frecuentes que la ictericia, 1a ascitis
y el edema de lus extremidades inferiores, y hasta segun las obser-
vaciones de Barrier, son todavia mas raros, puesto que de cuarenta
casos solo se ha observado una hidropesia en siete, siendo ademas
digno de notarse que esta hidropesia solo se ha presentado en los
ultimos tiempos de la enfermedad: Nada se‘encuentra en los autores
que pueda darnos & conocer 4 qué circunstancia particular se debe
atribuir la existencia de la ascitis 6 del edema.

En cuantod las vias digestivas ; aparecen & una época muy varia-
ble desérdenes que al principio consisten principalmente, en la Zen-
titud y dificultad en las digestiones , y 4 veces en nduseas, vdmilos y
diarrea, fenémenos que nunca son constantes y que aparecen en
epocas irregulares. Mas adelante el apetito esta casi siempre dismi-

1853'7) Guillemain , Note sur wn bruit particulier, ete. (Gazelte médicale de Paris,
P ;

(2) ' Trousseau, Clinigue médicale de I’ Hotel-Dign, 2.2 édition.
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nuido 6 hasta abolido, y la diarrea se hace frecuente ¢ continua:
Las materias espelidas no ofrecen por lo comun nada de particular,
pero algunas veces se encuentra en medio de ellas un numero, en
ocasiones muy considerable, de hidatides, unas veces enteras y otras
rotas, 0 mas 0 menos alteradas por el trabajo inflamatorio que se ha
efectuado en el tumor hidatidico, de lo cual se ha citado hace poco
un ejemplo notable. En estos casos ha habido rofura de este tumor
en el intestino y casi siempre en el colon. Cuando el tumor se abre
en el estomago, de lo que se han referido al%unos ejemplos, los v6-
mitos se hacen frecuentes y diarios, y entre las materias arrojadas se
hallan igualmente entozoarios perfectamente manifiestos y acompa-
niados 4 veces de una cantidad mayor 6 menor de bilis. Por lo comun
no se ha apreciado el estado de la oring. :

En cuanto & la respiracion solo se observa una dificultad mas 6
menos grande, una disnea en relacion con el desarrollo del volumen
del higado y la intensidad mayor 6 menor del dolor, y asi es qﬁe
la respiracion empieza 4 hacerse penosa cuando la enfermedad ha
hecho progresos considerables. Algunas veces se presenta una opre-
sion manifiesta, 4 la que siguen pronto ataquesde tos, y la espec-
toracion de cierta cantidad de hidatides que sobrenadan én el pus y
en algunos casos en la bilis. Esto depende de la rotura del quiste
hidatidico en el pulmon al través del diafragma, y cuando se verifica
este accidente en la cavidad de la plewrs, se observan los signos de
una pleuresia sobreaguda, que por lo comun arrebata prontamente
al enfermo. i -

Durante mucho tiempo la eirculacion no presenta nada notable,
y solo hacia el fin de la enfermedad , cuando se inflama el tumor hi-
datidico 6 sobreviene una complicacion cualquiera, el pulso se hace
acelerado y por lo comun pequefio y débil. El calor esta mas bien
disminuido que aumentado, 4 menos que no haya una complicacion
inflamatoria; y en cuanto al e?gﬂaguesimienta que en el principio es
poco notable, puede ser bastante hacia el fin. de la enfermedad para

ue los enfermos lleguen 4 un estado de marasmo, sobre todo cuan-
o la diarrea se hace permanente.

§ IV.—Curso, duracion y terminacion.

Las hidatides del higado, lo mismo que la mayor parte de las
afecciones crénicas y quiza aun mas, presentan alternativas mani-
fiestas de exacerbacion y remision: sin embargo, debemos deeir que
los progresos son continuos aunque lentos, aun cuando parezea que
se contienen algunas veces. Pero el curso de la enfermedad es muy
diferente segun que se la examina en sus diversas épocas, lo que ha
movido 4 los autores 4 dividirle en dos periodos. Zn el primero , que
por lo comun solo estd caracterizado por un poco de incomodidad
en el hipocondrio, diversos trastornos en la digestion y una tume-
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faccion del higado, que por mucho tiempo puede pasar desapercibida
para el enfermo, los progresos de la enfermedad son'sumamente lentos
Y se efectian casi siempre de un modo regular. Por el contrario, en
el segundo se observan el dolor mas 6 menos agudo, la diarrea, el
enflaquecimiento y algunas veces la ictericia ¥ la ascitis; el curso.
de'la enfermedad se hace rapido, y entonces es cuando sobrevienen
las diversas roturas de que hemos'hecho mencion antes de ahora, la
inflamacion del quiste, la hepatitis circunyacente, y en una pala-
bra, los diversos accidentes que dejamos indicados. De aqui resulta
que este periodo presenta, mucho mas que el anterior, alternativas
notables de mejoria y exacerbacion ; hasta el punto que unas veces
se puede creer que el enfermo estd préximo & sucumbir, y otras pa-
rece que camina hécia la curacion.

La duracion es muy ‘variable y puede'ser muy larga, como re-
sulta de las observaciones de Barrier, pues ‘de veinticuatro casos
que ha reunido este médico, solo en tres ha ‘durado la enfermedad
menos’de dos aiios, y en los demés ha variado entre ‘dos y treinta
anos; y si atendemos, no solo 4 estos hechos, sino tambien & otros en
que se encuentra indicada la duracion de un modo bastante exacto
aunque aproximativo, veremos qué ha variado de dos 4 ocho afios en
la“gran mayorfa de ‘casos. Los diversos accidentes que antes de
ahora hemos indicado 'y las operaciones que se practican ‘como un
medio ‘curativo, tienen necesariamente que jabreviar mucho esta du-
racion, ya sea haciendo ‘sucumbir 4 los enfermos , ya procurando
una curacion mas ¢ menos pronta. '

Barrier ha estudiade la #erminacion con especial cuidado, y en
efecto, es un punto de mucha Importancia y merece que nos déten-
gamos un instante. Este autor ha dividido en cinco categorias las
causas de muerts en eésta afeceion.

1* ' Enla griﬁmera se comprenden los' casos en que la ‘sola com-
presion ejercida por el tutnor hidatidico gobre los Organos inmed ia-

‘tos, ha ‘interrampidolas funciones 1o bastante para ‘'Ocasionar la mier-

te. Un caso que refiere Gooch y citado por el profesor Cruveilhier 1),
parece es el unico que puede admitirse como correspondiente 4 este
género de terminacion.

2." Otras veces la inflamacion invade el quiste ¥ los enfermos ‘su-
cumben lo mismo que en.la hepatitis crénica.

3. En otros casos hay rotura del qifiste en el peritoneo 6 en la
pleura, bien de un modo enteramente expontaneo, 6 durante un es-
fuerzo, & consecuencia de una caida, un golpe, etc., ¥ entonces se
desarrollan los sintomas dé una peritonitis 6 de ina pleuresia sobre-
aguda que arrebata prontamente 4 los enfermos:

4." Enofras cirounstancias no 6casiona la ‘rotura consecuencias
tan prontamente funestas en razon 4 efectuarse ‘en un organo hueco

1) Crauveilhier, Anatomie Dathologique du corps humain, in~folio avec planches
XII et XXII livraisons. s
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queexpele al exterior la materia contenida .en el quiste, ' pero se
manifiestan sintomas crénicos. Asi, cuando el tumor se abre .en el
intestino, hay una diarrea que nada basta #. contener Y que estentia
al enfermo; sies en el estomago, aparecen sintomas de gastritis ero-
_micay trastornos digestivos tan considerables, que no tarda el sugeto.
en pasar 4 un estado de marasmoj; si la rotura se verifica en los pul-
mones, hay oprésion,, disnea y espectoracion purulenta; en una pa-
labra, en cada uno de estos organos, se desarrolla una: inflamacion
crénica sumamente extensa y, que estd sostenida por el paso conti~
nuo de las materias del quiste. :

Algunas veces: se rompe el tumor gl egterior, 1o cual no-impide

que sucumba el enfermo & consecuencia de la supuracion permanen-
te y de la inflamacion del quiste. .

o." - Finalmente, en. otras circunstancias hay hidatides en otros
organos y llegan 4 dificultar sus funciones, Yid-acelerar de este mo-
do la terminacion funesta (Barrier). En un caso que refiere Aran (1),
un tumor hidatidico eliminado por la supuracion del quiste, viene a
colocarse en el conducto colédoco ¥ determina la obliteracion de los
conductos biliares; ' : :

Algunas veces la terminacion es fzworable sin que se haya, re-
currido & una operacion, y asi se citan algunos’ casos, aunque su-
mamente raros, en que un tumor que se ha considerado. como una
‘hidatide, ha terminado gor aplanarse y desaparecer con todos los
accidentes que ocasionaba; pero en primer lugar se suscita la duda
de si realmente seria un tumor hidatidico,. y. en segundo si tal vez
se habria efectuado su.aberturaen un organo hueco:y esta termina-
cion habré pasado desapercibida. ; iy

Por el contrario, la curacion por la expulsion al ‘exterior dela
materia contenida, en el quiste, es un hecho perfectamente demostra—-
do, y resulta de las observaciones que la mejor via de eliminacion es
la abertura del quiste al través:de la abertura. abdominal, & la que*
sigue la rotura .en las vias digestivas, -y sobre todo-en el célon.
Despues de varios accidentes, segun el punto en que tiene lugar la
rotura, disminuye la expulsion de las. hidatides, el higado recobra
sus dimensiones normales, y los sugetos pueden  vivir todayia por
mucho tiempo sin que yuelva 4 reprO(Tueirse la enfermedad. ,

§ V.—Lesiones anatémicas,

Por lo.comun se encuentra un nimero mas 6 menos considerable
de hidatides contenidas en una sola y unica cavidad, y que tienen.un
volumen variable, puesto que unas no Presentan el grosor de un
cafiamon, y otras son de la magnitud de una naranja gruesa y has-
ta de la cabeza .de un feto de todo tiempo. En algunos  casos raros

(1) Aran, Union médicale , 16 Diciembre 1851.
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solo se ha hallado - una hidatide vnieca; «que’ se ha: designado- con
el nombre de Aiddtide solitaria. . _ !

Cuando se estudia la extructura de lasg hidatides, y la manera
como se comportan respecto al higado, se ve que se componen desde
luego: de: una envoltura;- que: eircunscribe, el quiste, al cual se ha
dado el nombre-de guiste hidatidico, y que; esta compuesto de una
lamina externa con frecuencia muy: gruesa, consistente ' eélulo-fi-
brosa, ¢ fibrosa, fibro-cartilaginesa, huesosa, Esta: bolsa contiene,
de manera que la llena completamente; una vesicula de apariencia
gelatinosa , ‘grisdcea, formada; de numerosas capas hialinas: esta es
la vesicula 'madre del equinococo cuando ha alcanzado un ‘grado de
desarrollo’ considerable. En el interior se halla un liquido . elaro
como el agua, en el cual estdn nadando un gran ntmero de vesicu-

Figura 29.— Equinococo.— 4. - Pared
omogénea blanca ; opalina, gruesa,
temblorosa, querenvuelve la mem-
brana, madre de los equingcocos.—
d. Membrana madre, & cuya superfi-
cie estdn adheridos los equindcotos. -
—b. 'Equinococos - adheridos 4:/la |
membrana madre.! (Bouchut.)

Figura 32.—A4. Equinocaco. libre de cuerpo esfe-

: % roidal, largo de Omm, 2 '4' Omm, 25 cnando la

‘5 s ! cabeza ‘estd dentro; Omm, 3 si ha salido—a.
(7 % Corona de dientes 'alrededor de; la caheza.—b.
8 : La misma , vista aparte.—&, Cabeza vista boca
g : arriba con las cuatro ventosas. (Bouchut. )

Figura 30.  Figura 31.—Equing-
Ganchos' libres. ' coco libre, ‘engrue-
(Bouechut.) ' sado, (Bouchut.)

las de un yoltmen: variable (fig.29); algunas de estas vesiculas,
sobré todo las mas pequerias, estan fijadas 4 la vesicula madre. Su
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grosor varia desde el de un grano de mijo, hasta el deun huevo de
pato, y su numero es frecuentemente muy considerable. Algunas de
estas vesiculas econtienen & veces otras pequefias, que pertenecen &
una tercera generacion; En la cara interna de estas vesiculas, un
examen atento hace descubrir pequeiias granulaciones blancas, re-
eonocibles al exterior por su trasparencia, que no son mas que la
ténia equinococa misma. Este pardsito tiene de largo 24 3 déeimos
de milimetro, su cabeza estd provista de cuatro ventosas y de un
pico cercado de una corona de dientes (fig. 30 y 32). La cabeza del
animal estd separada del cuerpo por un surco, y presenta en SU exX-
tremidad posterior ‘una depresion  umbilical en la cual se inserta
un cordoncillo, que fija el animal 4 la cara interna de la vesicula
(figura 31). i

No es esta la sola forma bajo la cual se presentan los equinococos.
Asi, Frerichs cita casos en que la vesicula madre no contiene vesi-
culas de segunda generacion, y en las cuales se desarrollan los equi-
nococos en su cara interna; en fin, los mismos equinococos faltan,

esta especie que constituye, por decirlo con propiedad ,, los acefa-
ocistos de Laennec, ha sido considerada por Kuchenmeister como
de hidatides estériles, y por Davaine y Laségue como un grado poco
avanzado de su desarrollo. i

La adherencia del quiste al tejido del higado unas veces es ﬂoga
y filamentosa, y otras tan sumamente apretada; sobre todo cuando
el quiste es antiguo, que no se la puede separar del parénquima.
Solo hay un caso conocido en la ciencia en-el que se ha podido creer
en la falta del quiste, y es un hecho que ha referido el ‘profesor An-
dral, y en el que las paredes del higado que formaban la cavidad hi-
datidica estaban cubiertas unicamente de una capa de pus conereto.
¢Se habria destruido el qﬁlis@e por la supuracion? Dificil es creerlo,
porque en este caso se hubieran hallado indudablemente algunos
vestigios, Siempre, pues, tendremos que la falta del quiste es un
hecho sumamente raro. ; Bow

De este conjunto formado por el quiste comun, el liquido que
contiene y las hidatides que sobrenadan en su interior, resulta lo
quese ha llamado tumor hidatidico , que las mas veces es unico aun
cuando se pueden hallar varios en el interior del higado. Algunos
autores, cuyas observaciones ha reunido Barrier, han visto este or-
gano cubierto de los tumores de que nos ocupamos, pero el profesor
Cruveilhier nunca ha hallado mas de cuatro.

En cuanto al volimen de los tumores es muy variable: del ta-
mafo algunas veces de un huevo, ¢ mas pequerios aun, pueden
llegar 4 ser considerables para empujar el diafragma muy arriba ha-
cia el vértice del pecho, y para hacer que baje el higado hasta cerca
de la fosa iliaca.

El tumor es ordinariamente redondeado; est4 ‘situado @ mayor 6
menor profundidad en el interior del 6rgano; y-tiende 4 dirigirse
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mas tarde hécia la superficie. Segun las investigaciones de Barrier, -
las hidatides ocupan con mucha mas frecuencia el 16bulo derecho
que el izquierdo del érgano. _

En las inmediaciones del tumor el higado se presenta mas denso,
de color mas leonado que en el estado normal, y por la comun se
encuentra atrofiado su tejido por efecto de la compresion. Las vias
biliarias se hallan casi siempre sin alteraciones.

§ VI.—Diagnéstico y pronédstico.

Antes de entrar en el diggndstico diferencial creo debo hacer el
resumen de los signos positivos que tambien ha presentado Bar-
rier. El diagnéstico positivo debe buscarse en  «la naturalezs de los
dolores, que por lo comun son durante mucho tiempo sordos, os-
curos y profundos; en la dctericia y la ascitis que raras veces se
desarrollan, sobre todo si no hay complicaciones, y en la apari-
cion en la region del higado, aleun tiempo despues de la inva-
sion de los dolores, de un tumor guro, eldstico , renitente, redon-
deado 06 aplastado, rara vez abollado ; circunscrito, indolente 6 Poco
sensible: 4 la presion, -y con fluctuacion mas ¢ menos dificil de
apreciar.» :

¢Con qué afeccion se pudieran confundir ahora los tumores hida-
tidicos? Hallamos primero abscesos; pero el curso de la enfermedad en
la Zepatitis aguda; el dolor notablemente mas intenso desde el prin-
eipio que en las hidatides, la ictericia y la fiebre facilitan la forma-
cion del diagnostico. En los casos de hepatitis cronica , este diagnos-

tico es mucho menos seguro, Y no es posible dudar que se han

cometido con frecuencia errores que. son por otra parte hien dis-
culpables. ;

El estremecimionto v el ruido hidatidico son: signos de ‘'mucha
importancia? Ya hemos dicho antes de ahora que solo se los ha po-
dido apreciar en un corto niimero de casos, y por otra parte se han
citado observaciones de abscesos que presentaban una configuracion
particular, en los que se ha percibido un ruido Y un estremecimiento
anilogos. Resulta, pues, que no se debe esperar bajo este concepto
sacar grandes luces de la palpacion y de la percusion en la mayor
parte de los casos, pero 4 pesar de todos los motivos de duda que acabo
de indicar, si existen el estremecimiento y el ruido hidatidico , tene-
mos en esta circunstancia un signo util para el diagnoéstico.

Un tumor biligrio, es decir, formado por la dilatacion de la veji-
ga de la hiel podria confundirse con un tumor hidatidico ; pero me
réservo ocuparme de este diagnéstico en uno de los articulos si-
guientes en que trataremos de esta espeeie de tumores.

Los tumores cancerosos del. higado han podido tomarse algunas
veces por una afeccion hidatidica: pero claro ests que solo presenta-
ra este diagnéstico dificultades bastante grandes en la época en que
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la masa cancerosa ha empezado ya 4 reblandecerse. No obstante , el
enflaquecimiento:mucho’ mas eonsiderable y mas rapido en el ¢an-
cer del higado, la existencia en el mayor numero de sugetos de un
cancer en otro ¢rgane y principalmente en el estémago, y en tal
caso trastornos digestivos mucho mas notables, son otros tantos sig-
nos que vienen & ilustrar al practico. '

Segun todos los autores el 'diagnostico mas difieil es sin dispu-
ta el de la kidropesia enguistada. En efecto, en los casos de este
género el tumor presenta la misma figura ¢ ignales caractéres fisi-
cos; la enfermedad marcha de un modo idéntico, y por ultimo, ya
hemos dicho que la falta del estremecimiento y del ruido hidatidico
dista mucho de probar que la afeceion no es un tumor hidatide del
higado. jSe podria ilustrar este diagndstico por la puncion ezplora-
dora? No lo ereo, porque el liquido que sale no se diferencia de un
modo sensible en las dos especies de tumores. Por el contrario, la
puncion exploradora serviria para establecer el diagnéstico de un
modo positivo en los casos de abscesos 6 tumores biliarios; pero creo
que conviene decir que esta puncion debe hacerse con un trdcar miy
fino , cuya canula no: esceda de un milimetro (/5 de linea) de dia-
metro. No se ha citado ningun hecho en que la puncion practicada
de este modo haya tenido malos resultados.

CUADRO,- SINOPTICO | DEL DIAGNOSTICO.

1.° Signos positivos de las hiddtides del higado.

Dolor, durante mucho tiempo, sordo, dscuroy profundo.

Ictericia y ascitis raras,

Algun tiempo despues de la invasion delos dolores, ¢wior eldstico, redondea-
do, cireunscrito, indolente 6 casiindolente en la region del hizado.

Fluetuacion mas ¢ menos oseure y profunda.

2.°. Signos distintivos de las hiddtides 9 de los abscesos del higado,
en los casos de hepatitis aguda. ; :

HIDATIDES DEL H{GADO. ABSCES0S AGUDOS DEL HIGADO.
Curso lento de la enfermedad. Curso rdpido de la enfermedad.
No fay fiebre. Hag fighre.
Durante mucho tiempo, simple inco- | Dolor mas ¢ menos vivo en la‘Tegion
modidad y peso en el hipocondrio, 6 del ‘higado. :
dolor sordo y ligero.
Rara vez hay ictericia.

Ietericia 7 r'écuem:e Y pronunciada.
Tumor elastico é indalente.

Tumor menos. eldstico, pastosidad y
dolor 4 su’ nivel.
Fluctuacion mas: fdcil de apreciar.

Fluetuacion dificil de apreciar.

" decidirnos 4 practicar la abertura d
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3.° « Signos distintives del tumor hidatidico y de un tumor canceroso
del higado. ;

TUMOR HIDATIDICO. TUMOR CANCEROSO.

Al principio no hay enflaquecimiento y| Enflaguecimiento por lo comun mani-
‘luego se presenta de un modo lento. Jiesto dfi;)dé el principio y luego bas-

tante rdpido.

Resistencia y elasticidad del tumor. Tumor duro 6 de cousisiencia pasiosa.

No: hay afecciones cancerosas en otros| - Afecciones cancerosas en otros organos,
drganos , sobre todo en el estdmago. ¥ sobre todo en el estémago.

Trastornos digestivos #ucho menos| ! Trastornos digestivos mas manifiesios,
marcados. especialmente en los casos de afee-

cion gastrica concomitante.

Prondstico.—El pronéstico de esta afeccion es evidentemente gra-
ve; en efecto, ya hemos dicho mas arriba que podia sobrevenir la
terminacion fatal de muy diversos modos. Sin embargo, en la ac-
tualidad no son raros los casos de haber terminado expontineamen-
te la enfermedad de un modo favorable por la evacuacion de las hi-
datides, ni tampoco las curaciones que se han obtenido en estos
ultimos afios 4 beneficio de diversas operaciones; por consiguiente
entre las enfermedades cronicas de la glandula hepatica, las hidati-
des deben considerarse como una de las menos funestas. Cuando el
tumor es tinico y estd préximo 4 la pared abdominal, es evidente
que el pronostico es menos grave, puesto que la operacion tiene
mayores probabilidades de buen éxito. De todas las roturas que tien-
den & dirigir las hidatides al exterior, la mas favorable es la que
se efectua al través de la pared abdominal, y la mas grave: entre
todas, pues constantemente es mortal, la que se wverifica en el pe-

ritoneo.
§ VII.-—Tratamiento.

A pesar de la prosericion que Lassus lanzo contra todo tratdmien-
to quirirgico, Recamier recurri6 en un caso de tumor hidatidico del
higado 4 una de esas operaciones que he creido oportuno deseribir
al tratar de los abscesos del higado, puesto que son 1gualmente apli-
cables & uma y otra de'estas dos afecciones. El tratamiento pues de
las hidatides nos ofrece medios muy importantes bajo este punto de
vista; pero jhabra algun remedio que pueda sernos ttil antes de

: e(li tumor? Todos los autores:que
se han ocupado: recientemente de esta enfermedad estan conformes
en decir que el tratamiento interno solo tiene una escasisima impor=
taneia; { en:efecto, si consultamos las observaciones , veremos,
como 1o ha hecho notar Barrier, que las diversas preparaciones far-
macéuticas que se han usado y en las que se ha tenido mas ¢ menos
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confianza, no han ejercido ninguna accion directa en el curso de la
enfermedad. Por consiguiente nos limitaremos 4 indicar en muy
pocas palabras estos diversos medios internos, que solo deben em-
plearse en los casos en que no sea posible practicar la operacion, ya
porque existan complicaciones demasiado graves, ya porque el ni-
mero de tumores, cuya existencia se reconoce 6°sospecha, sea muy
considerable, 6 ya, en fin, porque las hidatides hayan invadido otros
Organos esenciales a la vida.

Los medicamentos de que se ha hecho uso son en primer lugar
los desobstruentes y los fundentes, que volveremos 4 hallar en todas
las afecciones cronicas del higado, que confundidas easi todas por
los autores del siglo pasadohan sido tratadas exactamente del mismo
modo unas que otras. Ya hemos indicado estos medicamentos en el
articulo Hepatitis cronica.

Se han recomendado los purgantes mas 6 menos enérgicos y los
pomitivos; pero no se debe esperar que puedan hacer - desaparecer el
tumor hidatidico, y solo en algunos easos raros parece que han ace-
lerado su rotura en el estémago 6 en los intestinos. Sin embargo, no
seria prudente emplearlos aun con: este objeto, porque en primer
lugar no hay ningun signo que pueda hacernos preveer que el quis-
te presenta tendencia a romperse en uno 1 otro de estos érganos,
y en segundo lugar se corre el riesgo de provocar una diarrea, 4 la
que ya tiene demasiada propension%a enfermedad en una época ade-
lantada de su desarrollo. Los purgantes salinos han sido los que se
han preserito con mas frecuencia.

o0 se ha echado en olvidoen el tratamiento de las hiditides los
colomelanos, que 1os médicos ingleses recomiendan contra todas las
afecciones del higado; pero nada prueba que hayan ejercido una in-
fluencia particular, aun en aquellos casos en que se han dado hasta

roducir la salivacion. En un caso que cita José Frank ¥y que Barrier
Ea tomado de este autor, sobrevinieron vomitos de hidafides en gran
numero durante la administracion de los calomelanos que fué segui-
da de salivacion, y el enfermo se curé; pero claro esta que no se pue-
de atribuir & la accion del medicamento esta rotura en el estomago,
que se ha observado en circunstancias enteramente diferentes.

Se han prescrito cierto numero de medicamentos con el objeto de
matar las hiddtides, 6 en otros términos, come antikelminticos. Me
limitaré & citar la trementina y el aceite empireumdtico de Chabert,
medicamentos de que ya he hablado detenidamente al hahlar de las
lombrices intestinales; y solo‘insistiré en el agua de mar, elogiada
por muchos médicos. : |

Se pueden ensayar el agua de mar tomada diariamente 4 la désis
de tres 4 ocho vasos, y los bafios de mar, rincipalmente los de olas;
mas cuando no sea posible-trasladar el enfermo 4 un puerto, se ad-
ministra el agua de mar artificial en baiios y 'bebida;, euya formula
para baifios es la siguiente:
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5300 gram. | Cloruro de cal ......., 470 gram.
Cloruro de mag nesio.... 120 gram. | Sulfato de sosa, . 2060 gram.

Para un bafio de 200 litros (400 cuartillos).

Para, el agua de mar artificial para bebida se. puede preseribir. la
formula siguiente: ] :

R. Sal marina gris 17 gram. | Cloruro de magnesio
Sulfato de sosa .« 1l'gram. [Agua..... AT ST
Cloruro decalcio........ ++ 2gram.

Disuélvase. Se toma 4 la ddsis de 500 4 1000 gramos (16 4 32 onzas) al dia.

Se han recomendado igualmente las dprepamcz'ones de iodo, sin |
que tengamos datos mas seguros acerca de su eficacia.

Finalmente, se han aplicado 4 la region del higado vejIgatorios,
cauterios y mowzas;, pero como medios curativos no se ha obtenido do
ellos ningun resultado evidentemente ventajoso. Sin embargo, los
vejigatorios ambulantes aplicados al hipacondrio euando hay un pun-
to dolorido, pueden hacer desaparecer ¢ disminuir notablemente el
dolor, de modo que como medio paliativo es licito atribuirles algu-
nas ventajas.

Queda, pues,como principal, sino como unico medio de salvacion,
la operacion tan felizmente intentada por el profesor Recamier. No
volveremos 4 repetir aqui lo que de ella hemos dicho al hablar del
tratamiento de los abscesos del higado, y solo haremos notar que mu-
chos autores, y entre ellos Barrier, consideran el procedimiento de
Recamier como mas seguro que el de Begin. Pero como ya hemos di-
cho en el articulo que acabamos deindicar, la operacion propaesta
For Begin no ha tenide ningun inconveniente en Fr)s casos que posee

a ciencia, es mas pronta y menos dolorosa que la de Recamier, y
aun cuando es muy util conocer esta dltima y haya producido resul-
tados notables, no sabemos por qué no se ha'de preferir un procedi-
miento que solo es una simplificacion de aquella, y que no tiene el .
peliggo que se la atribuye, 6 4 lo menos no hay ‘nada que asi lo

ruebe.
L En el caso citado mas arriba, la operacion hecha de esta manera °
por Michon ha tenido un éxito completo.

A. Boinet (1) recomienda, sobre todo paracompletar el tratamien-
to, las inyecciones iodadas. Despues de _haber practicado la puncion
simple, unas veces con untrécar de grosor, mediano (fig. 33 4 35),
otras veces con un trécar explorador muy fine (fig. 36), y despues
de haber asi dado salida al liquido se inyectars en la cavidad del
quiste. ' ;

(1) Boinet, Bulletin de la Sociéte de chirurgie dz Paris) 5 dé Noviembre 1851%
Todotkérapie, ow emploi médico chirirgical de [*iode et de ses composés. Paris, 1855,
p: 385-339, _ :




