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de reaccion febril, dificilmente es impresionado por el mcdicame}lto.
Cuando se ha formado el absceso y esti envuelto por un quiste,
prede decirse que ha trascurrido el tiempo oportuno para un trata-
miento activo. Las medidas mas apropiadas en este period(_) de lla en-
fermedad consisten, en mi concepto, en regularizar las funciones mtes-
tinales por medio del ruibarbo, ¢ del ruibarbo y el aloes ;‘1.. la vez; acon-
sejar al paciente la mayor templanza; y, si las circunstancias no se 0po-
nen, aconsejarle la permanencia en un clima suave y todas la s dem_us
medidas higiénicas oportunas para mejorar la salud general. Si la piel
tiene un color amarillo 6 terroso, el acido nitro-muriatico, 1)&5.:{:111’(0 TECO-
mendado porlos médicos de la India, suele ser beneficioso. Siemypre que
el aumento del dolor y de Ia fiebre haga creer fundad:mLcnte.quo se ha
establecido un nuevo proceso flogistico en el interior del qms’t‘c, v que
¢l absceso va dilatandose, se tendra cuidado de hacer .’«'ustm.cc-.umf_zs lo-
cales, aplicando sanguijuelas, haciendo escarificaciones, 6 bien con un
vejigatorio, ices :

Muchos niédicos han aconsejado abrir los abscesos hepaticos, pero
esta operacion es muy peligrosa. :

Los Sres. Annesley, Stokesy otros muchos escritores ven una causa
de peligro en la dificultad de distinguir un zﬂ)s?eso h(‘;]'nxlt-l(.'{} y 1011 1:1_ faci-
lidad de confundirlo con la distension de la vejiga de la hiel. bexj-u\.;;mte
error iria casi immediatamente seguido de terminacion fatal. I‘_.s‘t-ando
distendida la vejiga, al ser puncionada dejaria caer toda la 1'_31’_11_3 en la

avidad peritoneal, y entonces el paciente tendria :qr:mdes vomitos, se-
ouidos de un estado de suma postracion, que terminaria por la muerte
Zl ¢abo de alounas horas. Bl Dr. Stokes, en el quinto volumen del Du-
blin Hospital _?:\’F_’pfjf‘f’s: citados casos de esta indole, y otros ;..u}to_ms men—‘
cionan :.-:uos analogos. Con tode, recordando bien la pOF#J_CH‘)l}. y el ca-
racter del tumor, se desvanecera esta causa de peligro: en cicvm':t-r), el tu
mor formado por la vejiga de la hiel distendida es gl.c'aviml:; r, (-11'<_-1'.n:~:_{:r1-
to, duro 6 icualmente resistente por todas partes, mientras que el que
resulta de {m absceso es difuso, blando, fluctuante en el yértice, duro
y resistente en la base.

~ Un elemento de mayor peligro, consignado por mi el (}J':-?_‘O lugar, u
la circunstancia de que la inflamacion supurativa se 1111|Hi'€i.‘ muchas
veces 4 la sustancia hepatica, dejando incélume la capsula. C 115}11(.1(') Ll
absceso va invadiendo la superficie, sobreviene de repente una 1?0:2;[_;.513
adhesiva del peritoneo inmediato, y, derramandose una pequena c:n
tidad de linfa, produce adherencias entre las paredes del absceso y las

partes con las cuales estd en contacto. Kstas adhervencias suelen ocu-
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par espacios bastante limitados, y algunas veces, .:(:11..1 3 J]x e
ocasion de observar, no se forman por completo, sino gue el absceso
o : z : S o g aferme
se vacia en la cavidad peritoneal, quitando rapidamente al enfermo
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las fuerzas y la vida. Por lo tanto; abriendo un absceso del higado an-
tes de que haya contraido las necesarias adherencias, podemos ser ver-
daderos instrumentos de una terminacion fatal; el pus penetra en el
saco del peritoneo, y el paciente muere en pocas horas, sin duda 4 con-
secuencia de la operacion.

s, pues, de la mayor importancia, antes de abrir el absceso, ver si
el higado estd 6 no adherido 4 las paredes abdominales. Esto se consi.
gue algunas veces, si el hieado es voluminoso v las paredes del vientre
delgadas, buscando el horde del érgano 6 alguna de las partes promi-
nentes de la superficie, y sefialando despues este punto conuna pluma
en las paredes abdominales. Si el higado se halla adherido 4 éstas, la
linea ¢ el punto marcado corresponde al borde 6 4 la prominencia del
higado, cualquiera que sea la posicion que se haga tomar al cuerpo.
Por el contrario, si no se han establecido adherencias, cuando el pa-
ciente hace inspiraciones profundas ¢ cuando adopta diferentes posi-
ciones, el higado se mueve & lo largo de las paredes abdorminales: por
ejemplo, cnando, estando en dectbito supino, el enfermo se inclina
hacia el lado izquierdo, el higado se inclinard hécia aquel lado, no
correspondiendo entonces al borde 6 4 la prominencia citada el punto
o la linea marcada en el abdémen,

Cuando se observa un edema circunserito, ¢ una ligera rubicundez
en la piel correspondiente al absceso, podemos tener Ja seguridad, no
solo de que el higado esté adherido 4 los tegumentos, sino tambien de
que va aproximandose 4 la superficie.

Por el contrario, cuando la piel ofrece un aspecto y situacion nor-
males, y faltan todos los demas signos de adherencias del higado, si hi-
ciéramos una incision en el absceso podriamos causar el derrame de
pus en la cavidad peritoneal.

Para evitar este peligro, propone ingeniogamente ¢l Dr. Graves
no abrir de una sola vez el tumor, sino hacer en la parte mas promi-
nente un corte trasversal de la piel, y despues de los musculos del ab-
démen, capa por capa, de modo que se llegue al peritoneo, sin ofen-
derlo; luégo se apiica 4 la herida una torunda de hilas. El objeto de
este proceso operatorio consiste en exeitar una flogdsis cireunscrita del
peritoneo, en virtud de la cual sobreviene una adhesion entre Ia hoja
refleja del peritoneo y la otra que cubre el tumor. Enténces so puede
abrir el tumor 6 dejar que se abra por si solo. Por mi parte, he pucsto
€n practica dos veces este método, pero los resultados no han corres-
pondido 4 mis deseos, por lo cual creo que no sirve para el objeto que
108 proponemos.

Pero, al abrir un absceso de la sustancia hepatica, existe otra causa
de pelicro, bastante mayor ¢ inevitable, que no ha sido descrita por

i3

ninguno de los eseritores mencionados. En efecto, el tejido hepatico,
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que es bastante sélido, no puede aproximarse prontamente hasta el
punto de cerrar la cavidad una vez abierto el absceso. Asi, pues, cuan-
do se practique en un absceso, siquiera sea reciente, una abertura
libre, el aire entrara, casi necesariamente, tan pronto como cese la pre-
sion: otras veces, 4 consecuencia de las maniobras 4 que se TCCUITC
para vaciar la cavidad, las paredes del absceso, ofendidas en cierto
modo, darin lugar 4 una hemorragia. Por la mezela del aire y de la
sangre con el pus del absceso sobrevendra una rapida descomposicion,
v, entonces, el aire 6 el pus descompuesto determinard una nueva flo-
o0sis de la superficie interna del saco. Esto da Ingay, naturalmente, &
una mueva aparicion de la fiebre y otros sintomas generales, y siel
absceso es bastante voluminoso sobrevendra una pérdida coxitinua,
pastante profusa y fétida, que en breve tiempo privara de fuerzas al
enfermo.

Tsta inflamacion causada por la presencia del aive 6 del pus des-
compuesto puede tambien conducir 4 la gangrena y arrebatar ra-
pidamente la vida al paciente. Asi ocurrié en uno de los casos trata-
dos por mi en Dreadnought. Se habia abierto un abseeso que se hizo
prominente al exterior, observando un gran alivio, aungue temporal,
del dolor en el hipocondrio y en el hombro derecho: lag materias que
salfan por la abertura se hicieron bien pronto fétidas y negras como el
poso de café, y el individuo muri6 al cabo de una semana. Tanto las
paredes del absceso como el tejido hepatico periférico habian sido
atacados por la gangrena. Cruveilhier menciona un caso semejante en
¢l cuaderno 40 de su Anatomia patoligica.

En vista del peligro de esta flogosis secundaria, es lo mejor, en mi

concepto, dejar que el absceso hepatico se abra espontaneamente cuan-
do en la region hipocondriaca forma prominencia al exterior. Con tal
objeto se cubrira la parte saliente con una cataplasma, en la cual se
verd muy pronto el pus, s que se necesiten presiones ¢ incisiones
para hacerlo salir. Esta operacion la hace la Naturaleza mejor que cual-
quier cirujano. Por otra parte, cuando el absceso se abre por sf solo, 1a
materia purulenta sale gota 4 gota, & medida que se aproximan las pa-
redes del saco. De este modo, no entrando aire para mezclarse con el
pus del absceso, ni desarrollandose ninguna lesion en sus paredes,
no existe ningun peligro de trabajo flogistico. La evacuacion del pus
se verifica gradualmente, y, como es natural, en cortas cantidades
cada vez. La economia sufre enténces menor sacudida y esta expuesta &
ménos pérdidas que cuando se abre el absceso con un instrumento cor-
tante. Las ventajas de semejante procedimiento estin demostradas en
¢l siguiente caso que tuve en mi Clinica, recomendado el enfermo por
mi amigo el Dr. Paget, de Cambridge.
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: Un sef‘x{)}r pi‘-ovinciam), de sesenta afiog, enya.salud era bastante delicad
por la existencia de un asma que le molestaba hacfa veinticinco afio i £ ‘a"
mo de {leb‘re tifoidea en' Noviembre de 1846. Al propio tiempo 110:1' dz, f:ti ;:i-
,1(;:: (‘S;;ll'gl?:{izn\r:; gs:;u:e de ﬂf})m que es tan _comun en leisjinulediﬂcioues
s a,(_,[u,eha]épOcu&;giﬁliz;i?él.bird? ucllcerz?cmn de las glindulas de Peye-
2 g slla op nuo sufriendo siempre mas 6 ménos dolores v
molestias especiales en la region hepdtica, v en la primavers, ¢ e (“i-‘-‘?
c.a.mn en aquella localidad l‘epetidoslvejigaz’fgric:;.légiﬁis ;&1;&03:? :j:f 11)21&352
};i,ufi(ri 611319 dfa ?:unem Jde 18—1?, el higado estaba hipertrofiado, algo alarga-
4 2haj0 yien el l6bulo derecho, hasta el punto de que en el lado dere-
cho del epigastrio se observaba un tumor del tamafo de Ia p'ilm-a .11 L‘
i el Dr. Paget y yo consideramog como un absceso henps ic e
EERE DSCEs patico proximo 4
Le recomendé la aplicacion de cataplasmas sobre el tumor, dejandc :
el alzsceso se abriera de una manera espontdnea. s
]l 25 de Enero recibi una carta del mismo paciente, en la cual me dal
IlOtI(ilj{ e%acm de cuanto le habia ocurrido. cio S
«El dia 15 del corriente — dice — se me aseeurd que el tumor se abriri
.|73"0b€lblcln(fllte al cabo de una semana, ¢ al mé;r:s antes de ('ui];c-el l ’?“Jlfm
L.zm(:l;o, el sraba.do por la mafiana vi que durante la ]‘10(‘.11@.-11111}1'31 w"{iﬁci; 11‘“-’: J“
gL}L::]ut ‘C“cll-nt.l(lad de materia purulenta; actualmente pigue got’c:’-ﬁ(nlo p(l)ll]-ddlc;
;HIII;U ::;({i i;\: bl;ijluf?:; 1;1 t(f;l(u?:;inlnnl C:;)lllpﬂfﬂl‘se 4 los poros de la piel. Fué
5 prec ac ad exacta de esta materia purulents ¢ se ha-
bia mezclado con la cataplasma v I:lle( Len ran‘ arte 1‘ { "n l .
2):11:1e uff:-.(;‘rzw.. Sien'g)re que se aplicaba la catiplasilm (szl::; ilbz; lulgrl)d( f“
( esm_ﬂn‘m en ella cierta cantidad de pus. Coa
»Si mal 1?0 recuerdo, en nuestra tltima entrevista me aconseié que conti
nmn-éf la aplicacion de los emolientes hasta nueve aviso ‘ Say
JI[_‘:I l‘GSi-.llt!‘LdO ha sido satisfactorio, con muy poca ﬁmllestiu para mi
o raﬁ_ct‘;ﬁ;l;,n:::iz ;11(;};:1-1:811’821(‘.‘1011 de languidez; pero mi salud general es ga-
La &ensibiii(?ad v el d‘?l?u.
- 10(_108 esm--:. 4 e : .U or en el le%do afecto, y la fiebre que habia precedi-
e s sintomas, dcg;l.parecleron muy pronto , y posteriormente fué
po: > .aln) kn)((fg;lef:l(;f::l{;ul ;1} bie“n (:Onr’inu\} se?lieudo cierta cantidad de pus
e ..,1 el Jlf, de 1850 cesd -la salida. de pus, sin duda por ha-
A ‘uito el conducto. La sustancia purulenta se acumulé de nuevo
N d;i)(‘) Ltl;;:}-:e?ln( :jtlgtslot{unun, dos 6 h'e‘s pulgadas por encima del prime.ro:
22 18.5“ wn{immll.‘l ,,;'f;“(-ll.d J;.L:cso llegara 4 madurar, y desde enténces (Junio
7 Hé Obsm.lv‘rin:l O; :} 1:: [v e lpus en Pequeﬁa. cantidad por la segunda aber-
Lo f ayor molestia que la que acompafia 4 un pequeiio
= I:I&:gi;ll:ﬁe nb‘r‘w‘ (_?l]p.l'imt_‘l‘ abseeso hasta la fecha ha tenido, como 4n-
3 > JCER08 asmaticos.

De cuanto he visto y leido sobre los abscesos hepaticos, se deduc
que la proporcion de las curaci ii : - o
e Aon de las curaciones es casi igual, si no mayor, cuando

< {\.: SO S 3 vVac e ) i { 1 :
e vacia en el pulmon ¢ en los intestinos que cuando se abre
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i 1 : -0 la explicacion
paso al exterior por el hipocondrio derecho; ¥ encuentro la (}hlpll 4
de esta circunstancia apoyandome en el hecho de que, cuando e; L
; : ; i i ; ara Vez 8
senta el absceso y forma prominencia i el lado afecto, rara
4 sus solos esfuerzos.
abandona & sus solos esfue i on
L(”‘Wmdo ol absceso es voluminoso y de fecha antigua, sus pare ;
i e 15t " por resenta menor dis-
son bastante gruesas y poco eldsticas, por lo cual presenta B0t o
) . a razon , siempre que un absceso de esta 1n-

1 B e =]
icion 4 cerrarse. Por est ; » ‘ .
- 6 al exterior, ‘6 en los Intestinos

dole se abre paso espontaneamente, Sl e
6 en los pulmones, la evacuacion del pus es continua 3 ._1-1 ; q =
. E S ac 1aria. A1d
llega & morir, extenuado comunmente por la supuracion c 11 ;m(-',n
=L 1 g, 7 : et sie it Z
propio sucede cuando se abre el absceso con el bisturi, siendo
ces acaso mas prematuro el fin fatal del .enferm& e
Fn la India se acostumbra introducir en el ]ugr;u 05 : I\_(_io-n
= : i s 0 oY .-r. L}
en que se sospecha existe el absceso, una larga aguja de uxpwm‘ < )
= b [=4 B AL . ) o - B3 h, o
v se dice que de este modo puede conseguirse la curacion. oe go m
Yk e que de es il _ o etenst r cuando suS
abrir un absceso cuando sea UNICo, de poca (,‘\_tcn.,l(.)p 3 e
.do & tal erado de engrosamiento que sed
2 i o 2 > :

a oclusi > la cavidad.
posible su aproximacion y, por lo tanto, la chl-m?n de i.‘u( bim; -
i { { ¢ v tantas objeciones, queé g

i, puede : arge tantag y tantas ob] )

Aun asi, pueden formulars Y beelonEs e S
suede renunciar & semejante procedimiento. En primer Tug: ,1 2 =

ey GO e e o Genc alaleu
: 1910 d 2 hemorragia ¢ de una nueva inflamacion , a Sz
el peligro de nuna hemorrag : ! e
7 coen la lesion mecanica del higado. Sera meno: belig
o ando el absceso se halla situa-

paredes no hayan lleg:

puede dar ma 1
si s6lo se practica una puncion; pero, cuando ¢ el
A cler ofundidad , es dificil consegulr @ 12 14, Vez ¢
do 4 clerta profundidad, 1 et
tado apetecido. Por otra parte, desde el momento en :111;1; e'f{ ;E q;%
el : i it da la gran dificultad pars
i i TIT : a la gran
ion se generalizare ydria ocurrir que, dada la g 7
cion se generalizara, P e
isti i s verdaderas srmedades del higado, se he
stinguir las verdaderas enfe : =Tl
e n abscesos , produciendo entonces males

i : aT xistiese ; :
cion fun cuando 1o e isten al mismo tiempo

15t lounas veces €X1

cistian. i as, algunas veces
que no existian. Ademas, algun: e
hicado , como observe Annesiey :

rarios abscesos del leieds
e v en una proporcion mayor en los 1e

casos que tuvo ocasion de ver,
cogidos por J.\ndl-al], por 1].-0111.5 \ e
ias, es casi imposible poder punclons Ios 105 absgesop 7 4 S0
(;1‘(;1 ;:::0 fueri, el paciente no eumrlia, porque sorm..j.n.;;llt{) ?(1111; :111;11
lioro. antes citado, de que la materia cayera enﬁla. (aﬁ\‘J(_( : 1. eE)
= 4pidamente mortal. Un caso completamen
- a dice al lado de otros muchos en llﬁs
sin producir nin-

il e atan-
Hor mi mismo. En fales circunstan

5 eausara una peritonitis
te accidental de buen éxito nad B0 e
cuales la misma operacion ocasiono grandes danos,
ouna ventaja positiva.

: =t TR SR S
Hasta ahora nos hemos ocupado de la flogosis F-U_'pﬁh{ti_\ﬂ | ;
L GEEZn : { ademas ofras
stanci: ar del higado. Existen ademas
desarrolla en la sustancia lobular del hige

=Ci atitis . si bien son bastante mas raras.
formag de csta especie de hepatitis, s1 bl g
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1.2 TUna de estas formas se observa cuando la inflamacion interesa
el tejido celular de los conductos de la vena porta, y cuando el pus,
en vez de circunseribirse en un absceso, se difunde por todo el tejido
areolar que rodea la vena porta con su respectiva arteria y conducto
anejo. Cruveilhier cita un caso de este género.

Un tocador de flauta, que tenia varios achaques, y entre cllos cier-
ta dificultad respiratoria, mandé 4 buscar 4 Cruveilhier ¢l 18 de Di-
ciembre de 1818, porque 4 dicho padecimiento se habia afiadido una
gran debilidad con cierta reaccion febril. Su aspecto era palido y de-
macrado; todos los alimentos le causaban nduseas y vomitos, ¥ nunca
le abandonaba una tos breve, seca, acompanada de fiebre lenta con
cxaccrbaciones vespertinas.

Cruveilhier hizo el examen del pecho y del abdémen, sin poder des-
cubrir la explicacion de los sintomas que aquejaban al enfermo. Entre
tanto los sinfomas iban en aumento; el paciente enflaquccia gradual-
mente; la lengua se torné sucia y seca, v, por tltimo, cayo el enfermo
en un verdadero estado tifoideo, muriendo el dia 5 de Febrero.

Al hacer la autopsia se encontré pus derramado por todo el tejido
celular que rodeaba los ramos de la vena porta que se distribufan por
la sustancia del higado, y ésta ultima completamente normal. Se en-
contraron pequenos abscesos 4 lo largo de los vasos del meso-colon y
meso-recto. En los intestinos no se vié ninguno.

22 Sila flogésis supurativa se fija en la capsula del higado ¢ en el
peritoneo que la cubre, da lugar 4 una segunda forma que, dejando in-
mune la sustancia del higado, puede limitarse al principio & un pe-
quenio punto de la membrana serosa. Pero cuando el pus se acumula
en la superficie del higado, bien pronto se difunde por toda la cara del
peritoneo, ocasionando una peritonitis general que, lo mismo que cuan-
do un absceso se ha vaciado en la cavidad de esta membrana, termina
en breve plazo por la muerte. Andral refiere un caso de esta indole (Clf-
nice, Méd., t. v, pig. 310). Parece que, en tales casos, la cansa material
de la flogésis ha sido llevada por la sangre arterial.

3.2 La tercera variedad de la flogdsis supurativa se presenta cuan-
do interesa los ramos de las venas porta y hepatica, variedad de suma
importaneia, y de la cual me ocuparé en un capitulo aparte.

42 La cuarta especie se refiere 4 aquellos casos en que la flogosis
supurativa-invade la vejiga de Ia hiel ¢ s6lo sus conductos, sin atacar
la sustancia secretora del higado. Tambicn esta especie es interesante,
¥ merece que nos ocupemos de clla con detenimiento en otro lugar.

52 Laultima variedad existe cuando la flogésis supurativa va 4
establecerseen elinterior de una hidatide, convirtiéndole en un absceso.

Hsta forma no es muy rara en la prictica, si tenemos en cuenta la
poca frecuencia de las hidatides en el cuerpo humano. Yo he tenido
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ocasion de observar dos casos. Andral menciona tres, y C;‘usre11h1e1: re-
fiere otros dos 6 tres. Los fragmentos de hidﬁj;id_c se encuentran flue-
tuando en-el pus. Las observaciones de Cruveilhier hacen probaléle 1';1
hipotesis de que, en la mayor parte de estqs casos, 1a causa dela rogo-
sis consiste en la entrada de bilis en los quistes. De este asunto volve-
remos 4 ocuparnos al hablar de las hidatides del higado.

BECCION I

Inflamacion gangrenosa. — Algunas modalidades morbosas del higado que ge

han confundido con la gangrena. — Circunstancias en que existe realmente
la gangrena hepatica.

La poca frecuencia de la gangrena del higado ha sido consignada
por Annesley, Stokes y otros muchos escritores. El primero de estos
autores asegura no haber visto un solo caso de gangrena examinando
todos los individuos con ahscesos ¢ otras enfermedades del higado, y
supone al mismo tiempo que muchos practicos han confundido con la
gangrena cicrtas alteraciones especiales que sobrevienen despues de la
muerte. Por mi parte, no puedo poner en duda la exactitud de esta opi-
nion. Cuando el absceso es reciente ¥ estd privado de quiste, y se hace
el examen microseépico poco despues de quecl pus se haya descompues-
to en parte, el tejido hepatico periférico al absceso esta ennegrecido por
el hidrogeno sulfurado 4 que da lugarla descomposicion del pus, y pre-
senta el aspecto de la gangrena. En Julio de 1837 pude ver un ejemplo
de esta indolé en un hombre que murié en mi Clinica del Dreadnougth,
a consecuencia de un absceso hepético de reciente formacion, y cuyo ca-
daver se examind cuarenta y ocho horas despues de la muerte. Tl teji-
do hepitico proximo al punto que ocupaba el absceso estaba negro, re-
cortado y destruido, lo mismo que en el verdadero estado £angrenoso.

1 el paciente ha fallecido en medio de un estado tifoideo len-
to, en el cual la descomposicion es rapidisima, este cambio de color
despues de la muerte puede sobrevenir muy pronto, aun en la estacion
mas fria; serd, pues, enténces muy ficil creer en la existencia de la
gangrena. Con todo, estas alteraciones iran acompanadas, como en to-
dos los demas casos, del color verdoso de la piel que cubre el cuello y
el vientre, del desarrollo de gases en las venas v de los demas sintomas
caracteristicos de la descomposicion. Con frecuencia se ve una mancha




