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4radmatismo externo sufrido en aquella parte, bastan, si no existen in-
dicios mas seguros de enfermedad en los pulmones 6 en lag pleuras, para
caracterizar una inflamacion supurativa del higado. Pero, como deci-
mos en otro lugar, ofreciendo las costillas tan buena defensa 4 esta vis-
cera, dificilmente enferma por esa causa externa y directa. Con mucha
més frecuencia es debida la hepatitis supurativa 4 lesiones y trauma-
tismos recibidos en otras partes del cuerpo y & operaciones quirurgicas
cuando no surge una flogosis supurativa de cualquier vena, y en segui-
da la contaminacion purulenta de la sangre.

En casos tales, los sintomas generales no son bastantes para
descubritla. La fiebre alta que desde el principio la acompafia toma
pronto un caracter tifoideo, 4 causa de lainfeccion sanguinea y de las
diversas flogdsis locales & que da origen.

Los sintomas especiales —el dolor en la region hepatica y la icteri-
cia — son los tmicos que, en medio de tanto desconcierto gen eral, pue-
den indicar 1a formacion en el higado de los abscesos. Mas estos sinto-
mas no existen en todos los casos; la ictericia y el dolor pueden faltar,
v este tltimo no sentirlo el paciente 6 no acusarlo por el estado tifico
en que yace. En este caso, solo despues de la muerte puede descubrir-
se la existencia de los abscesos hepaticos.

Del mismo modo, los sintomas generales pueden dificultar el diag-
néstico de la hepatitis supurativa, cuando esta sobreviene en el curso
de la disenteria aguda, y dun cronica si existe al propio tiempo un pro-
ceso activo, pudiendo explicar por la afeccion primitiva la aparicion
de los fenémenos morbosos generales. El diagndstico, por lo tanto, debe.
fundarse principalmente en los sinfomas locales, como el dolor referi-
ble al higado, la tension en el hipocondrio derecho y la ictericia. Co-
nociendo nosotros las relaciones que existen enfre ambas enfermeda-
des, debemos dar la importancia que se merece 4 cada uno de los sin-
tomas, y asignarle su verdadera causa productora. Asi, por ejemplo,

cuando el dolor de la region hepatica, el ligero aumento de volimen
del higado y la ictericia, que en otras circunstancias no nos llamarian
1a atencion y se atribuirian a su causa mas comun — la flogosis y la
obstruceion de los conductos biliferos — sobreyienen en el curso de la
disenteria, podra sospecharse fundadamente la existencia de una
hepatitis supurativa con abscesos.

Pero no siempre puede observarse este conjunto de sintomas loca-
les, que algunas veces faltan completamente.

Un sujeto llamado Lascar, de sesenta y dos afios, ingresé el dia 2 de Oc-
tubre de 1839 en el hospital de Dreadnought con enfisema general y broncor-
rea. Sdlo se quejaba de una gran debilidad ; pero los sudores copiosos por la
noche, y la fiebre héctica gue no le abandonaba, hicieron creer en la exigten-
cia de tubéreulos miliares.
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larga serie de casos de hepatitis supurativa consignan el mismo hecho,
4 saber: que & veces, en esta enfermedad, el paciente no acusa ningun
sintoma que pueda referirse al higado.

Annesley dice: <la recurrencia de log abscesos hepaticos (en el curso
de la disenteria) no se da a:conocer muchas veces por sintomag caracte-
risticos. El pus puede formarse hasta ol fin sin dar lugar & ninguno de 1os
sionos en que un médico inexperto querria fundarses. Y afiade: «Cuan-
do los desérdenes de ambas visceras aparecen casi al mismo tiempo,
los poco practicos No consignen descubrir la perturbacion biliar exis-
tente hasta que, progresando el mal en el pecho, se hacen evidentes los
sintomas caracteristicos del absceso hepatico. En tales casos, la violen-
cia de los sintomas disentéricos reclama toda la atencion del médico ¥
del paciente, y la complicacion pasa inadvertidas.

Segun la posicion y extension de la parte inflamada del higado, se
presentan 6 no sintomas que pueden referirse a dicha viscera, como
son: la sensacion de plenitud en el hipocondrio derecho, & causa del
engrosamiento hepatico, 12, mayor sensibilidad y aun el dolor en ese
lado, y la ictericia.

El grado de hipertrofia del higado depende, sin duda alguna y has-

ta cierto punto, de la exlension de la parte inflamada. En efecto, si la
1 higado, 4un cuando haya

flogosis se limita & una pequena porcion de

producido un enorme desarrollo de sus vasos, puede recorrer todos los
estadios que la son propios sin aumentar de volimen hasta el extremo
de que pueda descubrirse con ol tacto. Con todo, dicha especie de flo-
gosis localizada, causa en ocasiones una gran tumefaccion en la parte.
Kl engrosamiento del higado es mucho mas comun en la flogdsis adhe-
siva, es decir, en aquella que, produciendo la trasudacion de linfa co-
agulable, produce la induracion constante del higado 6 la eirrésis. Gene-
ralmente, esta iltima especie de hepatitis; al ménos cuando es produ-
cida por el abuso de bebidas espirituosas, interesa todo el 6rgano, de-
terminando un deposito intersticial de linfa y haciendo que crezca
toda su masa; por lo demas, en la hepatitis supurativa, que se limita a
una pequena porcion del higado, el volimen no aumenta nunca tanto
Aun antes de la formacion del pus.

Como la hepatitis supurativa no interesa gener
porcion de la viscera, se comprende que no vaya siempre acompafiada
de ictericia. Pudiendo prestarse cada parte al cumplimiento de sus
funciones sin el concurso de las demas, siempre que una porcion del
higado esté atacada de flogdsis, las partes sanas podran bastar para 1i-
brar & la sangre de log principios biliares.

1,a existencia 6 la falta de dolor deben atribuirse, no tanto & la ex-
tomsion de la flog6sis, como al punto de la viscera afecta.

Miéntras la flogdsis se limita 4 las paries profundas y su extension,

almente gino una
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los cinco enfermos de esta afeccion observades por ¢l habia experi-
mentado realmente dolor en el hombro, por lo cual duda si realmente
tiene importancia este sintoma en las enfermedades del higado. Cree
que, cuando existe, depende de una complicacion por parte del pul-
mon 6 de la pleura. Andral profesa una opinion casi idéntica.

Desde luégo, el dolor del hombro derecho en los abscesos hepaticos
ue generalmente se oree: yo lo he visto en b de

eg ménos comun de 1o ¢
tanto en el Dreadnought como en m1 clinice

los 15 casos observados,
particular, y en al
o] dolor era dependiente de la afeccion hepatica.

En el primero de los 5 enfermos existia un absceso pequeno
superficie convexa del 16bulo derecho, v la hoja de peritoneo que cu-
bria el absceso habia contraido ligeras adherencias 4 la hoja refleja de
dicha membrana serosa. Observabanse algunas antiguas adherencias
del pulmon 4 la pleura costal, sin indicios de pleuritis reciente. Ambos
pulmones estaban palidos y perfectamente sanos.

En el segundo, en el cual el absceso tenia su asiento en la superfi-
cie convexa del higado, formando un tumor bastante prominente, el
dolor del hombro era bastante agudo para causar un gemido continuo,
dolor que durd bastante tiempo y solo se disipo despues de la abertura
del absceso.

Tn el tercer caso, el
producia una sensacion dolorosa en el hor
la escapula y al cuello del mismo lado.

Tn el cuarto, el dolor del hombro v
que ¢l del hipocondrio derecho ; calmado este,
aquél, 1o cual probaba de una manera evidente la conexion entre am-
bos sintomas. En el higado se encontraron einco O seis abscesos de
diverso voltmen, uno de los cuales se abrié paso al pulmon y otro
ocupaba la superficie convexa del lobulo derecho.

Tn el quinto caso habia un s6lo absceso, que tambien ocupaba la
recho. Con todo, no se velan indicios de flo-

guno de ¢ilos no podia caber Ia menor duda de que

en la

absceso , que formaba profninencia al exterior,
nbro derecho, irradiandose &

ariaba en intensidad, lo mismo
disminuia tambien

cara convexa del lobulo de
gosis reciente de la pleura y del pulmon.

Ko dos de los casos & gue nos referimos, ¢l dolor del hombro con-
eses enteros asociado al del hipocondrio. En todos ellos, un
absceso por 1o ménos ocupaba la cara convexa del 16bulo derecho, ¥y
existian adherencias entre el peritoneo que cubria el absceso y la hoja
de 1a merabrana que se reflejaba sobre el diafragma ¢ sobre las pare-
des abdominales.

Estos casos vienen en &poyo de la opinion ¥
ley, 4 saber: que ¢l dolor en el hombro derecho es el indicio anas se-
guro de que la afeccion tiene su asiento en el 16bulo derecho del higa-
do, y al propio tiempo que ol dolor del hombro estd asociado @ los

tinuo m

ra formulada por Annes-
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tos, atribuyendo el primero & la flogosis

nion respecto del vémito y la
la segunda 4 la inflamacion bronquial.

de la mucosa del ventriculo y

Por mi-parte he tenido diversas ocasiones de convencerme de que
la opinion de tan distinguido patélogo en este punto es bastante inexac-
ta, y que esos dos sintomas, tan frecuentes en los abscesos del higa-
do, no dependen de una afeccion del pulmon ¢ del estomago, gino que

deben considerarse, segun hemos dicho, como desordenes simjidticos

dependientes tan golo de la irritacion hepatica.

En el otofio de 1837 ingreso en el Dreadnought un marinero de veintinue-
ve afos, que regresaba de Caleutta. Bstaba bastante demacrado, v refirié que
desde un mes 4ntes tenia fiebre y que en los diez tltimos diag habia sobre-

venido un voémito tan incoercible que no podia retener en €l ventriculo nin-

guno de los alimentos que ingeria. El vientre estaba muy contraide y sus pa-
as, pero no dolorosas al tacto. El enfermo tenfa sed con-

redes bastante rigid
4 el vomito. Crel que se trataba

tinua, pero no g6 atrevia 4 bheber porque temi
ntido formulé mi tratamiento. Los sintomas ad-
as apénas se podfa congeguir
fres-

de una gastritis,, v en este se
quirieron tal incremento, que 4 los catorece di
(ue tomara un poco de pan tostado y agua, que no hebia, pero que le re
caba la boea. Un mes despues murié en el hospital. Hecha la autopsia, se
smente sano, pero el higado ofrecia, en cani-

encontrd el estémago completa
bio, un voluminoso absceso, cuya presencia no se habia siquiera gospechado.

En este ultimo cago se ve que el vientre, si hien no ecra doloroso O
a presion, estaba contraido y sus paredes se hallaban en

sensible a1
estado de continua rigidez. E1 mismo fendmeno observé en algunos
astante sorprendente: en el lado

otros casos, uno de los cuales era bas
derecho, sobre todo, las paredes abdominales ofrecian la dureza de
la, madera, v la piel era movible, no adherente.

E] Dr. Twining y algunos cirujanos de la India han hablado de
lo tecto como el signo mds seguro de los absce-
Lo mismo que los demas sintomas con los
simpatico. Algunas ve-

la rigidez del museu
sos profundos del higado.
cuales se asocia, este fendmeno es puramente
ces se encuentra relacionado con otras afecciones del higado, Yo lo he
observado en un caso de ictericia por oclusion del conducto comun,
del cual hablamos en otro capitulo, y tambien, en un grado bastante
notable, en un caso de uleera cancerosa del estémago, que, adhirién-
dosge al higado, lo habia corroido en aquel punto. El propio sintoma
fué observado por Graves, de Dublin, en un caso de inflamacion de
la vejiza de la hiel, publicado por dicho autor y que yo refiero en otro
lugar con mas detenimiento. :

Durante el.primer estadio de la inflamacion supurativa, cuando
. s fuerte la reaccion febril, puede inspirar ciertas dudas la im-

todavia
portancia de estos fenémenos simpaticog: dolor en el hombro dereche
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vomito, tos y tensi 08 M
Cuando, P te.u,_lon de los musculos abdominales. Por otra parte
- - i ; : ; b a part
qmmmq,q q_u,cu'n_ido {,1‘ estadio agudo, ha_disminuido la fiebre e-"toq’
5 : ag simpaticos, Aun ofreciendo los caractéres mas G\‘id(’l}]tew .
esto es, que e : i s e
= qéoq ‘el dolor tenga su asiento en el vértice del hombro. n
aya acompans hinchaz i ; .
e JIL":pun wdo de hinchazon y rubicundez, ni aumente por Jf},!
sion local, pero si por la presion di : | ey
DETO § presion directa sobre el hi i
P . a sobre el hipocondrio; que 1t
§ sea breve, seca e tribui : ;
- del s , 8eca, Sin que pueda atribuirse 4 nineun eatad(; nimho
0s pulr i S . i £ o w) ] =
e tié lrm;m_,l}.;m ultimo, que el vomito siga inmediatamente 4
a 1ngestion de los alimentos v de las i 4 ‘ 5
EE e e o8 y de la}s bebidas, cardeter general del vo-
e - : 1ando estos fendmenos, repito, ofrezean los carac
res de las afecciones de pur ‘ . i
e _((.uolngs (]_L puro consenso, seran indicios securos v e
T, ntes de la existencia de un absceso hepatico e
408 sintomas acabamos ' -
heien {_]q&lle acabamos de enumerar pueden considerarse
prop1os de la hepatitis supurati Do
Utls supurativa y de los absees 1t
e : a y de los abseesos hepaticos
cu 1;(10 estos se limitan & la sustancia del éreanc e
o1 ..' A} o TeTe o or 5 = ]
1 0 si el absceso es volumineso v esta ProxXimo
Erle ‘1 N ] : o .
puede terminar de diversas mancras. Si se halla situ
externa del higado, puede abrirse en la cavid

4 la superficie,
ado en la superfi-
P e ad peritoneal, & bien,
& 1_{;{ : Iolri]dhmenc.m.s con esta membrana, abrirse paso 4 L;“u'e% 1
as paredes del vientre: el a ] e
_ ' entre: cl absceso, cuando ocupa la parte al [
gado v esta en contacto con el di e
i acto con el diafragma, llega 4 perforar este muser
0 ¥ 4 abrirse paso en-la cavid: Lo . : e
ICI_M: t paso ena cavidad pleuritica, ¢ bien, formandose adl
s1as entre el pulmon v 1: iafr : : e
Bl e clqulmun y la porcion de diafragma que est4 sobre 0’1 abs
30, se abre éste en e : o . il e
s 1:‘(& S,nlc,l mismo pulmon y el pus sale al exterior por
: 1 brong 1{(»_,. or ultimo, cuando el absceso esti proximo al b- 11 )
a la cara inferior del hic : : sl e i
-1d]-1m(-i I&lipl del higado, el peritoneo que clibre ¢l abseeso pued
e B : : ore absCes ClLe
11186 4 .e,ammago) al duodeno vy al intestino srueso o
se sus materias en el tubo intestinal e
]C.)n 11T Y7y 5 e
: natural suponer, por lo tanto que deben pres 1
e ; :ben presentarse sintomas
(% 1 ¥ propios en cada uno de estos diferentes casos 7
-uando el abseeso g & i Lo
1 : 1 absceso ge abra en la cavidad del peritoneo ar 3
de repente un gran dolor - e
ey f =2
tonitis por perfo

derramando-

it ]ﬂ]xou?]tos y todos los sintomas de una peri-

4G i v . =) : | Vit

aclon, Il enfermo llegard rapidamente 4 una oran
2 o =ld

postracion, y despues, al ¢
postr » ¥ despues, al cabo de algunos dias, sobrevendra 1a 1 t
o S, sobrevendra la muerte.
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n uno y otro caso, i el

ryea , con evacuacion de materia purulenta: ¢
pentinamente al apare-

' absceso forma tumor al exterior, se disipara re
cer los nuevos sintomas que acabamos de deseribir.
Cruando el absceso perfora el diafragma, se abre en
lag pleuras, dando lugar 4 una pleuritis supurativa; pero esto es muy
raro. Fn casi todos los casos en que el absceso se abre paso 4 traves del
diafragma, produce la inflamacion de la porcion de la pleura que esta
inmediatamente por encima, estableciéndose entonces adherencias bas-
tante limitadas entre el diafragma y el pulmon. El absceso abrese
entonces en el pulmon, y la materia es eliminada por los tubos bromn-
quiales, desarrollando sintomas bastante caracteristicos, revelados
en parte por la auscultacion, segun Vveremos en algunos casos parti-
, 'y en parte por la expectoracion , (Ue da salida &4 una materia
r 10j0 Sucio 6 parduzeo. El color que esta materia
ofrece, y del cual nos hemos ocupado ya en otra ocasion, puede atri-
buirge &4 su mezela con la sangre y Con log detritus del tejido pulmonar
en su trayecto por estas visceras. La aparicion de esta expectoracion
debe considerarse, en mi concepto, oMo ¢l fendmeno mas patognomo-
nico del absceso hepatico, 6 por lo menos del absceso que se ha abierto
paso por los pulmones, pues en ninguna afeccion de estos érganos sale
por los bronquios una m ateria semejante. Yo Le podido observar algu-
nos casos de esta indole en mi clinica de Dreadnought, y mas de una
ver sirviéronme de guia para descubrir un absceso hepatico en cuya
existencia no habfamos siquiera sospechado. Si el absceso €8 volumi-
noso, la expectoracion de dicha sustancia puede durar algun tiempo,
acilidad, y en algunos casos 4 hocanadas, casi gin es-

la cavidad de

culares
puriforme, de colo

sobreviene con f

fuerzo por parte del paciente.
Qra se abra el absceso en el

ciarse por completo y CEITarse, y

intestino 6 en los pulmones, puede va-
ol enfermo recobra su salud.

En 1847 fui consultado por un oficial del Ejército indiano, en Cuyo pul-
mon se habia abierto, ocho afios antes, un absceso hepéatico. Los sintomas
neia de abscesos hepaticos presentaronse, en
afio 1839. Tres meses despues de su
ta, en un bugue, arrojo repentinamen-

a cantidad, dorante

que hicieron presumir la existe
¢l curso de una disenteria, durante el
encontrandose sobre cubier
sia de color de caoba, cuy
La expectoracion duré por espacio de
cada vez en menor cantidad y per-

aparicion,
te yarios esputos de una mate
el dia, llegd 4 una taza préximamente.
treg semanas; la materia giguid saliendo,

y despues ceso. Desde aquella época ha ex perimentado algunas

diendo color,
veces dolores en la region hepética, pero no
que pudiera referirse al higado, ¥ cnando yo le vi parect

rado del absceso hepdtico.

aquejaba ningun o6fro sintoma
a completamente cu-

e de un indi-

pude ver en el Dreadnought. Tratabas

QOtro caso analogo
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viduo que, despues - pre
i ),t_q ; :L spues de haber presentado todos los signos de un absceso
patico v de abrirse éste e A
- 1mnt0 : Z»Iblll::() eéste en el pulmon, alividse en pocos dias, hasta
: = e S : Hhy U 2 £ i
I o de poder abandonar el hospital, al parecer en b “
s r en buen estado de
Pero semej: 6x1
- cm] gjante éxito es bastante raro y solo se observa, en mi con
repto, cuando el absceso es 50 /06 rociont : o -
NIDN,\U anc LL) el} ﬂfsae,so es pequeno 6 de reciente formacion; pues, en
a mayor parte de los casos, el paci Aaidh
yor s casos, el paciente muere por la pérdida de f
e : 5 cie a pérdida de fuer-
F LI ,15411(,C{1 una supuracion diaria, y por la fiebre héctica
.a larga, aci ¢ acion e
Sy ga duracion de la supuracion depende de la naturaleza de
as paredes que constituyen el abs Kl teji | o
‘ 3 5 absceso. Kl tejido hepatic
ooee L R 4 50. hepatico y la sus
cia dura cartilaginos: si i J = e
a ca gInosa que siempre circunda : i
: a un absceso antiguo v v
mMINeso no permiten q i L
: m que se contraiza de mod :
- aiga. de modo que desaparezcs
o e se g que desaparezea su
. 1t , la cual, por consiguiente, continua llendndose de llmq
iste caso es muy semejar Lt
i t )1(3‘“ IllLf} semejante al de los empiemas antiguos, en los
:uales el tejido pulmonar gued : . 2
: onar queda encogido y todo el 6rgano esta fj
por deeirlo asi, contra la colun ol e
T asi, {1.0111-1 a la columna vertebral. En tales circunstancias Je},
erramado. 'si 68 seros e Figh S
s 11 1( o', §1 es seroso, continua siendo absorbido Iniénti“t‘;
S : i n& iyéndose la parte afecta; la falta de espacio del pulmon
e i ]111._1(1(.1011 de los tubos bronquiales del pulmon compri
1o seguiran disminuyendo la capaci . :
. ¢ . yendo la capacidad del lado afecto;
do todas estas condici : D
odas estas condiciones hayan 11 1 sus alt
‘ s hay: egado 4 sus ultimos limites g
minos que la cavidad ; el
 cavidad no pueda reducirse mas, ento {
. il ITse mas, entonees cesard tambien
- : : (J.m}C del fluido, y de este modo gerd imposible la reabsorcion d
ma sola gota. Ahora bi rolvi 3 e s
gota. Ah en, volviendo 4 ocuparnos c
T B o ; 0 a4 ocuparnos de los abscezos
paticos, si su tejido periférico esta enduroviéo h 1?t ktl;h. b
dagatay S 2C10 asta tal punto que
pueda contraerse sobre si mis e : T
itraerse s si mismo y cerrar de este i 5
e ‘ 3 : ste moc avid:
seguird lienandose de pus. e
Podemos s, atribuir ¢
el J;\, pues, atribuir & la naturaleza solida y resistente de la
aredes de la cavidad tant g i iari T, .
. Ly 1c,h1d} tanto la supuracion diaria como la terminacion
atal de los abscesog hepaticos, aun C '
o é en los casos en que la salida li
y facil del pus podria I : v e 2 el
3 g ria hacer esperar un éxito mds f: 7
: Spe n ¢xito mas favorable. Le i
L L : s favorable. La termi-
fatal de estos abscesos no tiene, pues, relacion alguna con la
i alguns :
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sos hepaticos puede ser absorbido y eliminado como \'(‘.l‘flfidCl‘O pus
por la orina, Pero, analizando esta opinion, se ve que los g}ol')ulosi de%.
pus, por su volimen, no pueden penctrar en losl vasos sanguineos, 11_1‘
salir por ellos. La materia expulsada con la orina y fenida por pus
no era probablemente mas que un deposito de fosfa tos,'

Durante los graves desordenes de toda la economia que acompa-
fian & la flebitis _purulenta, suele presentarse en la orina un 5(3{}1!_1'1611-
to de la misma naturaleza; sedimento que & primera vista ofrece el
aspecto del pus, pero que, si s6 examina al 1.111(,:1'05001_)10, zn.guece com-
puesto de bellos eristales de fosfatos y no de globules puriformes.

La terapéutica de la inflamacion supurativa de la sustancia hepi-
tica no es en manera alguna satisfactoria. :

S 1a inflamacion reconoce por causa una flebitis que, temend.o su
origen en una herida ¢ lesion cualquicra de la cabeza 6 de los miem-
bros, ha determinado la infeccion de toda la sangre venosa, causan-
do inflamaciones de la misma naturaleza en algunos ;_()bulos pulmo-
nares, en diversas articulaciones 6 en otras partes del cuorp_(-J., .el
paciente cae bien pronto en un estado tifoideo, en el (’-Ui.il 115 emisio-
nes saneuineas ¢ cualquier ofro antiflogistico serfan perjudiciales. La
iuﬂzunz{@-ion asi desarrollada pasa muy pronto al periodo de supura-
cion, y puede decirse que poco 6 nada podemos hac:'er para coml;ain-la‘.

Las primeras indicaciones del fratamiento cansutcjn en 0poger1105r
en lo posible, al paso de una mayor cantidad dg pus 4 la sangre de la
parte enferma, y en sostener las fuerzas del paciente. ;

Cuando la inflamacion supurativa del higado es prt)dumd; por Un
golpe, el pulmon y los demas organos no sufren como en la' 11.1&0\(;10?
i:)urulenta de la sangre: cuando es producida por una ulcc.mcmn. del es-
tomago, de los intestinos 6 de la vejiga de la hiel, la materia nociva que
pl‘oclﬁce la inflamacion, cualquiera que sea su na.th'a}om, se acfllnnula
en ¢l higado, siendo eliminada poco 4 poco. Em tales 01-1'011_115’[-&1101"18: no
estando profundamente perturbadas las fuerzas del m'ﬂ‘er_mo, cabe C*)])C
rar que, usando medios depletivos, sobre todo 1‘1- emisiones sngg%un?lqa
Jotales, s podra , atenuando la flogésis y haciendo quu.cl a.bscﬂcso dis-

minuya de tamafo, prolongar al ménos la vida d_ei paciente. En algu‘—
nos cslsos., empleando oportunamente medios ;Chms, [}()(‘1011"105 U}JOH‘C].-
nos 4 la formacion del pus; pero faltan pruebas de que esto mismo pueda
obtenerse cuando la inflamacion ha sido causada por el pus procedente
(-Ie 12, flebitis de un vaso que trasmite su sangre & la vena porta.

Fn nuestro pais, siempre que los sintomas locales hacen sosp.echm‘
la existencia de una enfermedad hepitica, se recuire al mercurio, _e.n
mi concepto sin ventaja positiva. Con este motivo, ha{ce A l.:rercrm?%e
las siguientes reflexiones: <En lag enfermedades del higado hemos ad-
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ministrado con frecuencia el mercurio, sin regla ni distincion, fun-
dandonos tan sélo en nociones vagas é inciertas respecto & una in-
fluencia especifica que, segun se dice, ejerce dicho remedio sobre to-
dos los estados morbosos de este 6rgano. Con todo, el mercurio se
prescribe siempre que se c¢ree que el higado se encuentra en un estado
torpido, con objeto de excitarlo: del mismo-modo se administra en
la hepatitis aguda para templar el proceso flogistico y moderar su
accion ».

El intempestivo empleo del mercurio depende de su indudable

. cficacia en algunos desordenes hepaticos, v de las dificultades para
distinguir bien estos tltimos. Cuando el médico no tiene idea cierta
respecto a la verdadera indole de la enfermedad, parece natural que so-
meta al paciente 4 los efectos de un medicamento cuyo uso puede
proporcionar ventajas reales; pero, al hacerlo asi, muchas veces sélo
consigue empeorar estados que ge habia propuesto aliviar.

Hsta aplicacion empirica del mercurio continuara hasta que sean
mejor conocidos la enfermedad y los desérdenes hepiticos, v se sepa
€n gue casos conviene y en cudles no este medicamento,

En mi concepto, no puede ponerse en duda que gran parte de la
sscuridad en que esta sumida la accion de éste y otros medicamentos
depende de que s¢ han confundido con el mismo nombre y de que se
guieren curar de igual modo enfermedades que resnltan de estados
diferentes y que en su naturaleza son esencialmente distintas.

El mercurio no es, pues, por muchas razones la panacea para el
tratamiento de la enfermedad 4 que nos referimos: la inflamacion su-
purativa del higado.

Para combatir el empleo del mercurio en esta enfermedad, se ha
dicho, con fundamento, que es muy poco el tiempo que esta sustancia
tiene para obrar. En efecto, la inflamacion supurativa, cuando sigue
4 una herida ¢ lesion cualquiera, y tambien cuando sobreviene en el
curso de la disenteria, pasa en dos 6 tres dias al estado de supuracion;
una vez formado ¢l absceso, segun la mayor parte de los practicos, el
mercurio, no solo no produce ventaja alguna, sino que, cualquiera
que sea la dosis & que se administre, rara vez produce sus efectos
acostumbrados sobre la economia. Annesley dice que «no puede po-
nerse en duda que, cuando ya existen log abscesos, el organismo no
se halla en condiciones para sufrir los efectos del mercurio, en términos
que las dosis mas activas no llegan nunca & producir el ptialismos.

Dicho sefior insiste mas en esta opinion, y anade que, siempre que
el mercurio no producia sus efectos ordinarios, consideraba esto como
una prueha de la presencia de abscesos en el higado. Puede suceder
que, antes de que se establezca el proceso supurativo, produzea alguna,
ventaja el mercurio; pero enténces el organismo, dado el grave estado




