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un signo de gravedad yqueé en tres casos, en los
que se presentd en la cara, sitio muy insgélitopa-
ra dicha erupcién, el desenlace fué funesto.

El Se. Orvafianos refirié que el profesor Mara-
les que lleva hechos unos 18,000 andlisis de ori-
na, v entre ellos wnuchos centenares de orinas de
tifosos, ha podido comprobar que cuando hay en
la orina cilindros granulo-grasosos 6 una dismi-
nucion excesiya de la urea, sobreviene la muer-
te del enfermo viniendo esto de la urea & corro-
borar lo dicho por los Sres. Mendizabal y Ruiz
acerca del parlicipio que las lesiones del higado
toman en la prodoccién de la anuria.

Suspendida la discusién sobre este asunto, el
Serior Ruiz manifestd que, como se recordard,
cuando se discutié el dictamen acerca de la
iniciativa del Sr. Santa Marfa, en dicho dictamen
sostuvo la Comisién, y mds particalarmente él,
que en la ensefianza primaria superior se habia
reducido mucho el estudio de la higiene. ‘

Como algln diario politico ha pretendido que
eso no es exacto, para demostrar que su aser-
cién estaba fundada en documentos oficiales tan
autorizados como son los programas expedidos
por la Subseecretaria de Instruceion Pablica el 28
de Febrero del presente ano presenta el ntimero
respeclivo-del «Diario Oficial» para que se, tras-
criban en el acta los articulos conducentes del
programa en los que se ve que en las escuelas
de niflos, el primerafio se enseiia moral, instruc-
cion elvica, lengua nacional, francés, historia ge-
neral, geografia, aritmética, geometria, elemen-
tos de fisica, elementos de quimica, dibujo y ca-
ligrafia. Cada una de las materias enumeradas
tiene su programa en el que no se encuentra na-
da correspondiente 4 la higiene. Segundo afio,
después de varias materias, estd: Elementos de
Fisiologia € higiene con el siguiente programa:
“Ampliacidn de las nociones ya estudiadas de
fisiologia que versarin sobre los puntos siguien-
tes: El hombre.—Funciones de digestion, circu-
lacion y respiracion.—Organos del movimiento
y de los sentidos.—Al tratar cada uno de los
puntos anteriores se deducirdn los preceptos hi-
giénicos correspondientes.—Ligero estudio acer-
ca de la infinencia que ejercen sobre la salud la
luz, el aire v el agua.—Limpieza del cuerpo, ves-
tido, ejercicio y reposo.—Trabajos intelectuales
y manuales (Dos veces por semana).”

Como se ve, no hay estudio de higiene ‘en pri-

mer aflo, y enel segundo estd incorporadoalde Ia
fisiclogia en unién de la cual constituye una de
las materias que se estudian tan sélo dos veces
por semana.

Ismarr PrirTo.

TERAPEUTICA QUIRURGICA

Estudios acerca de los abscesos del higado; desde el
punto de vista de su tratamiento quirlirgico mo-
derno, precedido de algunas concideraciones acex-
ca del pus hepético. Localizacién del absceso en la

glindula y emigraciones naturales del pus,

La grandiosa evolucién de la cirugia abdomi-
nal, determinada por la aplicacion escrupulosa
de la asepsia y antisepsia, por fuerza que debia
alcanzar al tratamiento de los absceos hepaticos;
como de hecho ha alcanzado, modificando enilo
absoluto las intervenciones, ampliando sucampo
considerablemente y levantando el velo 4 la cu-
racion de los mis reconditos abscesos de esta vis-
cera. :

No hay dérgano en la economm, que pueda en-
viar como el higado envia, el pus de sus colec-
ciones, 4 6rganos lejanos, 4 regiones verdaderas
mente remotas en las que pareceria imposible, &
primera vista, fuesen alcanzadas y aun-atravesa-
das por el emigrante pus hepéatico.

En efectos, le vemos arrojado por la boca fre-
cuentemente con la tos, 6 mas raras veces, por
vomito. De igual modo le podemos ver arrojado
por la extremidad final del intestino, por-la veji-
ga; por la vagina en la mujer, cuando no se alo-
ja en cavidades, como la pleural, peritoneal v
periedrdica.

A nadie, que yo sepa, ha preocupado el por que
de Ia tendencia de este pus a emigrar; voy 4 ocu-
parme brevemente de ello, pero permitaseme an-
tes que, consecuente con mi prorrrama, toquelos
puntos enunciados.

Hasta hace pocos aiios, nos hablamos conf‘dl‘l
mado con saber que el pus hepitico ofrece, por
lo comn, el color de chocolate 6 champurradp,
mis 6 menosrojo, verdoso unas veces, otras ama-
rrillo,aunque las mas oseuro tirando al color dela
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viscera, presentandonamevosasgranalacionesgra
sosas, aun verdaderas gotas de grasa, etc., condi-
ciones que hacia le designara el Sr.
Carmona, coa el epitsto ds ¢
grasosa’ .

La Bacteriologia,

Profesor
amulsidn grinalo

constituida ya como una

ciencia especial, grandiosa al estudiar lo infinita-.

mente pequefto, lleva sus investigaciones & este
pus y aunque no dicha atn la tllima pulabra,
acerca de su composicidén microscipica, ha seia-
lado, sinembargo, una rucvo elapa en la historia
de los abscesos del higado, allanando el camino
para nuevas y fructuosas investigaciones.

He aqui, en pocas palabras, el {ruto de traba-
jos empremdidos en este sentido por nuestro ilus:
trado consoeic, el Dr. Sr. Don Ismael Prieto, se-
gin nota que me comunica el Dr. J. Ledn M.

tla hallado constituido este pus, por leucocitos
granulo grasosos, en los que es dilicil percibir los
nidcleos; por gotitas de grasa y granulaciones gra-
sosas, por cristales de hematoidina con su lor-

‘ma tipiea; por celdillas epiteliales, pavimentosas

unas, ctibicag; y por corpisculos redondos 6 irre-
gulares que semejan amibas, pero que se distin-
guen de ellas por sus dimenciones, por la falla
de ntcleo v de vacuolos,:

Los gérmenes que ha encontrado el citado mi-
crégrafo, han sido los s'guientes, enumerados
por orden de frecuencia: coli bacilus, estroptozo-
cus; estafilococus, amibas que son poco frecuen-

. tes, neamococus y el bacilus floresceate se Fliigge,

de cuya accién patdgena se ha dudado y que ha
sido comprobado por la experienciasiguiente: ha.

. biéndose encontrando dicho germen en el pus de

un enfermo sele aislé por una serie de culturas

‘y conuna, muy pura, se bizo una inveecidn 4 un

conejo; al cabo de algln tiempo, dicho conejo
presento evidente, un absceso hepdtico.

Pero, agregil el Sr. Prieto, hay casos y no muyv
raros por cierto, en los que, estudiado muy cui-
dadosamente el pus hepitico, no se han podido
encontrar en él ni amibas ni bacterias.

Deseando yo, por mi parte, dilucidar en lo po-
sible, cuestién tan imporlante, consultaba la obra
de Schwartz publicada el presente afio. He aqui
fomgue encontré en ella 4 propdsito de las ami-
bas: ,
asociadoa en gencral 4 las

«l.os microbios,
amibas, han sido de aquellos que estamos habi-

tuados & encontrar en las supuraciones banales,

La observacién que hace el objeto de la memo-
ria-de Peyrot y Roger es un bello caso de absce-
so disentérico con amibas, sin asociacién alguna

Imicrobiana. No fué sino hasta pasados algunos

dias, despuds de la incisidn transpleural del foco
porulento que se encontraron en el pus miero-
bios gae se habian - desarrollado secundariamen-
te v que probaban por su presencia que la este-
rilidad desde el punio de visla microbiano, no era
debida 4 la presencia en ¢l pus de malerias bac-
tericidas.

«Para es'ablecer el papel patégeno de las ami-
bas, seria evidentemente indispensable reprodu-
cir en los animales por medio de culturas puras,
las lesiones del intestino y del higado. 5i se han
obtenido de esta especie, lesiones intesiinales,
pudiendo ser aproximadas 4 las de la dizenteria,
los abscesos del higado no han podido ser repro-
ducidos.” ‘

«Lste papel patégeno, ha sido desde laego di-
versamente interpretado por los autores. Mien-
tras que unos piensan en una accién propia de la
amiba dando lugar & supuracién, olros, por el
contrario, no le dejan mds que un papel mecani-
co; serviria de vehiculo & los gérmenes con los
cuales estaria casi siempre asociada, jugando
alld, aunque en proporciones menores, el papel
de una lombriz que penetraria en las vias bilia-
res gruesas, cargada de colibdcilus virnlentos y
determinaria una angiocolitis.

“Sea lo que {uere: asentado que se han halm
do amibas en las evacuaciones no disentéricas Yy
en personas que jamds habian tenido la disente-
ria; que por otra parte su presencia es inconstan-
te en individuos manifiestamente atacados de
disenteria y de abscesos disentéricos, es difieil
admitir que se trate aqui de un agente especifico
dé la disenteria v de los ubcesos del higado, es
necesario esperar nuevas investigaciones para
afirmar punto de tan grande importancia.”

Y es evidente que el estudio bacterioldgico del
pus hepatico entrafia especial y grande interés.
El solo, quizé, podria damoq la clave de hechos
que todos conocemos, que 4 todos nos sorpren-
den y que hasta hoy se hallan sin explicacion.

He operado por simple puncién y una sols
vez un enorme foco-hepélico central. Ll indivi-
duo que lo sufria, enbuena edad v de buena
constitucién, adjquirid la hepatitis por excesos
alcohblicos repentinos, 4. los que no astaba acos-
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tumbrado. In la época que lo opers, el higa-
do descansaba en la fosa ilfaca derecha: su
limite superior al nivel de la tetilla. Mds de me-
dia hora estuvo escurriendo el pus: llenamos una
baciniea grande Y cerca de un eunarto de otra
igual. No fud nacesario re petlr la puanciodn; al ca-
bo de un mes, el higado, perfectamente reducido,
“permitia al convaleciente hacer una digestion
correcta, ofreciendo muy buen apetito. Cercio-
rados de su completa caracién le dimos de alta.
En cambio su vecino del ntm. 6, en la Sala de
Clinica, sucumbid por un absceso relativamente
pequeiilo sitnado en el hueco epigastrico, pero
ab c2so hepitico. No le basts uoa puncidn, ni
Ia segunda hecha con lavado del foco. Debridé
éste, paralelo al reborde costal. Las curaciones
se hacian como era debido y con toda regulari-
dad; sin embargo, el pus no pudo extingirse ja-
mis y el enfermo sucumbié al agotamiento.

En algunas ocasiones, hallaba explicacién al-
gn satisfactoria del hecho notando que hay en
efecto abscesos, con hepatltls, otras veces la he-
patilis se halla exlingnida, terminada, en fin, por
sapuracion y sélo queda el absceso. Este es mas
facilmente curable por“?un-‘ﬂ»%uen tratamiento. Si
asi ocurriese constantemente, no habria nila
menor difiicultal, comprendiéndose perfectamen-
te el por qué de la incurabilidad de ciertos focos
bequeiios. Ln persistencia de la hepatitis, mas
aln: la int nsidad de 14 flegmasia, razones son
sobradamente satisfactorigs para la explicacidn
del hecho. Pero ¢cudndo ya no existe la flagma-
sia? ¢Cadndo todo se reduce 4 un pequeiio foco.
que es la causa ostensible de la muerte, é que
Mo cura, no se extingue en un largo lapso de
tiempo, 4 pesar de sujetarle & las mas escrupu-
losas y correctas curaciones antisépticas?

Los easos felices, de grandes focos hepdticos
carados por simple y tGnica puncién, ¢no corres-
ponderin & abscesos de pus estéril, y los incura-
bles al contrario? He aqui lo que toca decir 4 la
bacteriologia y he aqui un campo tan virgen co-
mo fecundo para las investigaciones.

Y la cueslion, en verdad, se halla muy lejos de
ser resuelta. Nuestro inteligente bacteriologis-
ta ya citado, el Se. Dr. Prieto, lo ha dicho: «no
es extrafio hallar -estéril del todo el pus hepdti-
co, asi-lo ha encontrado en diversas ocasiones.»

En Europa Kartulis ha sido de los primeros en
insistir sobre este hecho. Después Laveran y

Netter; de Veillon y Peyrot; d’Arnaud y d’As-
tros. Le Dentu, Tuffiest, Henat, A. Petit. etc. Ta-
lamon, Lancstein, ete. Loison en 7 abscesos he-
paticos, examinados desde el punto de vista bac-
terioldgico, ha encontrado estéril el pus una so-
la vez. Giordano de Veneciaen 17 casos lo ha
hallado -estéril 7 veces. — Falta ahora el com-
pleto consorcio de la Ciinica con las observa-
ciones bacterioldgicas: es decir, fulta estudiar
de un modo preciso, las relaciones de la compo-
sicidn microsedpica del pus con la marcha de la
enfermedad, serialando & la vez la inflnencia del
tratamiento, segin que ¢l pus sea § no estéril.

Anles de abandonar esle punt», importa_re-
calcar sobre el hecho de abscesos hepiticos, que
coinciden con la iclerin en e| enfermo y ofrécen
constantemente pus de color blanco amarillento,
enteramente semejante al pas d> un absceso (leg-
monoso.

Jamiés estnico esle abscesp hepitico. Desde Ia
primera vez que tuve la honrade sehalarlo en
esta’ilustrada Academia, hace 16 6 17 afios; m4s
tarde, cuando llevé al hon"reso Mélico Interra-
=ional de Berlin, una coleccién de observaciones,
seguidas senidadosamente, -dieron éstas con las
anteriores, apoyo suficiente para constituir una
entidad patoldgica no sefialada por los aulores,
6 confundida con otros padecimientos hepiticos.

Llamé 4 esta forma: Hepatitis intersticial agu-
da supurada y ahora, como entonces, he podido:
seguir comprobando que esta forma de absceso,
extraordinariamente grave,” se caracteriza sjem-
pre por la multiplicidad de focos, por la coexis-
tencia de la icteria, por los caracteres del pus,
por la - incurabilidad, en fin, del padecimiento.
Falta, sin embargo, en esta forma también y qui-
z& més que en la otra, el estudio bacleriolégico
del pus, fecundo tiene que ser ese campa de ob-
servacidn y lo seftalo con toda fe v entusiasmo
4 nuestros. inteligentes é ilustrados bacteriolo-
gistas mexicanos. Lise estudio, por fuerza que de-
be poner el sello para que del todo <e caracle-
ricen como eulidades patoldgicas diversas las
hepatitis de cuya terminacién nos ocupamos:
Parenquimatosa é intertiscial.

Debo pasar ahora al estudio de la 100‘11171(10n
del absceso 6 abscesos en la glandula, asunto que
desde el punto de vista del tratamiento, entraiia
particular interés.

-Tengo, por fuerza, quehacer reminiscencias de
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mis propios trabajos _publicades-afios atris en
nucstro periédico, muy someramente les toco,

para considerar ahora su ensefianza, baj> la

nueva faz que la eirugia abdominal moderna tie-
ne que imprimirles. Con insistencia marcaba,
que asi como se Justth 1u divicion en la flag-
masia de:

Hepalitis de la convexidad,

Hepatitis de la cara cénecava,

Hepalilis central y

Hepatitis del 16bulo izquierdo, de igual modo
103 focos hepiticos, para la mejor descripeién de
su tratamiento quirdrgico, podemos dividirles en:

IFocos de la convexidad,

[ocos de la coneavidad,

[Fosos centrales v

10208 del 1dbulo i1zquierdo. Y no perdamos de
vista que les considero alojados adn en la glin-
dula, consideracidn que se justifica plenamente
con solo recordar que la emigracion del pus no
se hace mientras se trata de focos bien pequeiios.
La emigracidn sdélo puede hacerse cuando en-
sanchado va el foco, propaga la flagmasia a los
tejidos y Grganos vecinos, reblandeciendo y fun-
diendo los elementos para abrir camino al pus.

Al recorrer minuciosamente una serie respe-
table de observaciones, luego resalta la frecuen-
cia eon que aparece alcjado el absecso en la ca-
ra convexa, muy cereano al borde posterior.

Signe por orden de frecuencia el abeeso cen-
tral, con tendencia & ganar para la cara convexa.
Ocupan el tercer rango los abeesos del 16bulo iz-
quierdo; y vienen cn ultimo lagar, los ahcesos
de la cara céncava.

No insistiré en los sintomas comunes & lodo
abceso hepélico alojado aun enla glandula, ni
tampoco en los sintomas especiales 4 cada varie- |a
dad. Asunto os cste que me ha preocupado ‘se-
riamente en diversas ocasiones, consagrando 4 su
estudio articulos especinles; ahora debo consignar
simplemente el hecho de observacidn siguiente:
los abcesos mds remotos, 6 mejor dicho los més
lejanos 4 la pared tordxica, ocupan la mayoria
de veces la cara conveqa; pero mientras mas
ajenos, as se aproximan, por fuerza, al bordel
grueso poslerior del higado. Los centrales, mere-
cen tanto mds el nombre, cuantoque es una ver-
dad que la mayoria de veces, ocupan, en efeeto,
el centro del espesor del higado, alejandose tanto

de! borde anterior como del posterior. .En los del

16bulo izquierdo e observa gran tendencia & in-

vadir la superficie convexa de ese 16bulo, lo que
hace tan 4 menudo que se nos presenten forman-
do verdadero salimiento 6 relieve en el hueco

epigistrico, que por esa circunstancia deja de ser

hueco. para convertirse en prominencia.
Por Gltimo,Jos abcesos de la cara coneava, son

‘en lo general, los menos desarrollados y tienen

tendencia indudable &4 localizarse muy cercanos

“lal borde corlante y 4 veces, aun, sobre el mismo

borde.

Esto es lo que yo he podido observar en una
larga serie de t.n.echos, darante 30 afios de no des-
cuidar este punto.

No dudo por sﬂpuesto que puede variar la lo-
cacién. Yo mismo he tratado un absceso hepiti-
co de regulares dimensiones, alojado en la cara
céneava y cercano al borde posterior, pero loten-
g0 someramente consignado 4 titulo de excep-
cién, pues la mayoria de veces nos oflrecen los
abscesos de higado, el asiento que acabo d2 indi-
car para cada variedad.

Consideracidn es esta, que si no tiene una im-
portancia proniamente capital, no es desprecia-
ble en verdad, llegado el momento de la inferven-
cién. Nos ofrece algunos indicios para guiar mis
seguramente el frocart explorador, cuando anhe-
lantes buscamosel sitio del absceso diagnosticado

‘

‘Emigraciones naturales del pus hepdtico,

Ningun otro érgano en la economia, nos ofre-
ce, como el higado, una tendencia tan marcada,
para que el pus engendrado en su seno’emigre,
) los Grganos O cavidades vecinas, buscindose

i, paso para el exterior,

Cnrcun%t‘mon es (sta (que ofrece altisimo inte-
rés, imprimiendo caracter especial 4 la historia de
los abscesos del higado.

Desde mis primeros trabajos leidos en eqta
Academia por losatios de 4 80-90 va asentaba me-
diante el analisis de varias series de observacio-
nes, que las emigraciones naturales del pus he-
patico, podian clasificarse segln su frecuencia en
el orden siguiente:

1. En los bronquios:

2.° En el intestino.

3.° En Ia pleura.

4.° En el estémago.



GACETA MEDICA

113

DE MEXICO

5.0 En Ia pared. del abdomen. (En territoriohe
pdtico, 6 muy inmediato.)

6.° En el rifidn derecho.

7.° En el pericardio.

 8.° En el peritoneo.

Quedan como emigraciones mds raras aln y
fuera de clasilicacidn, por [alta de, hechos sufi-
cientes, las que se hacen al rifién i;'quierdo, ute-
ro, 4 la vegiga, 4 la pared del abddmen; pero le-
janos; totalmente fuera del territorio hepdtico,
como el hecho que observé en una serora, Unico
que se me ha presentado, la cual llevaba el foco
de pus hepdtico, enorme por cierlo, al nivel de la
espina iliaca derecha antzro superior, cirada por
amplia debridacién y lavados antisépticos.

Més.rara atn es la emigracién & la pleura iz-
quierda. Conozco un solo hecho que mis adelan-
te describo con detalle; no me parece aventurado
expresar, desde luego, que es quizd el Gnico re-
gistrado en la ciencia, por lo cual le consigno
conalgunos detalles. Aun posible esque hayaotras
emigraciones; més por mis manos solo han pasado
estas 4 que acabo de aludir.

¢Porqué existe en los abscesos del higado, esta
mrcada tendencia 4 la emigracion? Creo que
facilmente nos podemos dar cuenta.de ello.

En primer lugar, v este es un principio gene-
ral de Patologia: todo foco puralento, sea cual
fuere el punto en donde desarrolla, tiende forzo-
zamente 4 abrirse paso para el exterior.

Los abscesos desarrotlados en el tejido celular
subcutineo 6 submucoso, nos ofrecen un pal-
pable ejemplo. Interviene el cirnjano y les abre,
pero, en suma, no hace mas que lo que la natu-
raleza harfa por si sola un poco més tarde.

Las colecciones de pus desarrolladas en el hi-

gado eslan sujetas & la misma ley; pero, hay que
fijarse; colecciones purulentas no se ha mencio-
nado jamds que emigrase de ignal modo el liqui-

do contenido en un quiste hydatico.
Para ahorrarnos digresiones indliles,
nemos lo que pasaen un absceso cualquicra des-
arrollado bajo la piel. El trabajo flegmisico, se
dice, cesa tan luego como el pus se colecla: esto
es justamente la terminacién de Ia flegmasia. Iis
verdad en parte: ha terminado Iaflrgmasia en to-
do el contorno del foco, msnas en el punto por
donde dicho foco; se halla mus cercano 4 la piel;
alli no termina, ni podria terminar, salvo el caso

exami-,

que, por lo demds, es bastante raro. Por lo comun
acontece que el incendio continta, como deceia,
en los puntos mas cercanos & la piel: no tarda
ésta, en participar de la flegmasia: el trabajo in-
{lamatorio funde gradualmente los elementos del
fondo 4 la superficie, hasta que alcanza asfla ca-
pa epidérmica que desaparece bxevemente que:
dando va constituida la abertura espontanea )
puerta de escape, por donde el absceso. se vacia,
tendiendo, naturalmente 4 la curamon radical
dei foco.

Exactamenteiguales son los ,fenomonos de pro-
gresion que observamos en el higado, desarrolla-
do un foco en la convexidad, pero-del todo bajo
su superficie. Si camina felizmente, cesa la fleg-
masfa, es decir, desaparece la hepatitis en todo
eleontorno del foco, menos enel punto mas cerea-

o 4 la superficie; alecanzada ésla, y nosiendo lo-
davia el exterior, como no io es de hecho, con-
tinta la flegmasia en el diafragma, perfectamente
dispuesto para ello, porque 4 medida que se apro-
ximaba el trabajo inflamatorio, produjo adheren-
cias bastante firmes, lo que nos explica, lo diré
de paso, porque no se derrama el pus por toda
al superficie convexa del higado, cayendo & la
cavidad de la serosa abdominal. No: cuando la
flegmasfa hiere al diafragma, ya éste, en esepun-
to, al menos, hace completo cucrpo con cl higa-
do, y permite paso seguro al pus, que no halla
otro escape. Cercana la flegmasia 4 la serosa pul-
monar, se le comunica igualmente: la pleura pa-
rietal se inflama, y esla pleuresia, la inmensa ma-
yoria de veces es seca, produciéndose deigual mo-
do y simultdneamente en lapleura visceral; de ahi
la adherencia entre las dos fojas pleurales, que
aseguran la progresion del pus hepdtico al pul-
mon, hiriéndole desde la superficie y penetrando
més y mis en su espesor, precedido de la fleg-
masia fundente que la lleva, 4 veces, hasta el
centro de esta viscera, 6 le detiene en cualquier
punto en donde, ensanchado su eamino, encuen-
tea suficients ndmero de bronquios abiertos, por
donde el pus penetra para ser arrojado al exte-
rior por la boca, ya como una verdadera vomica;
ya con la lentitud consiguiente & las pequenas
proporciones que lleva cada esputo.

Esta es la marcha que he enconlrado, punto
por punto, puedo asegurarlo asi, en series de au-

( . | topsias, que nos han permitido rehacer todo el
de enquistamiento y regresién del absceso; hecha |

camino-y que pongo de maniliesto, en unas cuan-
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tas figuras semi-esquematicas, pero dibujadas se-
gan modelos naturales. As«i, en la ldmina 1.,

fig. 1.* representa una rara emigracion: el paso
del pus hepdtico 4 la cavidad delpericardio. Pue
do asegarar que la irrupcidn del pus, se hizo en
un instante, & mi vista, porque al empezar 4 pa
sar mi visita, el enfermo que ocupaba el ndmero
6 se hallaba recostado en su cama, fumando.
Cuando Hlegné & ese ndnero, el enfermo estaba
muerto; utin d[‘dla el cigarro en cl suelo. Leau
topsié luego, pues no podia explicarme aquella
muerte, como de rayo: la inspeceidn nos enseiié
claramente, el porqué de esa rapidez: acababa de
pasar el pus 4 lp serosa perieardica, deteniendo
brascamente lqé movimientos del corazén. El
Dr. D. Jests Villagrdn, estudié conmigo aquella
importantisima pieza analdémica. Y es de notar
que atin habia dbtro punto, préximo 4 determinar
en el foco nueva abertara ul pericardio. En la
fig. 1.2 estd representado ese punto con la letra z.

La fig. 2 de Ia misma limina, representa una
de las emigraciones mds comunes del pus hepa-
tico: justamente la que ocuna cn la clasificacién
el ntimero uno. Ofrece, como puede observarse,
la gran expansion, correspondiente al foco de pus
en el higado; luego, una especie de tubn 6 canal
v que es la llamada c¢himenea de Mr. Fontdn de
Tolén, hibil cirujano que ha hecho muy recien-
tes é importantisimos estudio«, acerca de las emi-
graciones del pus hepitico; después, ya en pleno
territorio pulmonar, nucva expensién 4” en la cual
es posible seguir con ¢l escalpelo, algunos esca-
pes de pus & los bronquios, sefialados en la figura
con la letra a” o «”

Estos hechos son muy frecucntes ¥y aunque
ahora, como vamos 4 verlo prontamente, se debe
intevenir siempre quirdrgicamente en ellos, sue-
le suceder que no se diagnostique con precisién
~por lo'canl, wun suelen hallarse en las autopsias
en condiciones muy semejantes 4 las exoresadas
en la fig. 2.2 que analizamos.

Hzay o'ra emigracidn, quizd la mds rara de las
conocidas hasta el dia. No la hice figurar en la
elasificacin, ni antes 1o he pretendido, porque
Yo no conozen mis que oste (ineo hecho v en los
machos eseritos que he registrado antiguos y mo-
dernos, n» le hallo, ni aun mencionado Me re-
fiero 4 la emigracién del pus 4 lu pleura izquier-
da. Ly enferma en quien esto observamos, se
roled de condiciones tan extraordinarias y sor-

prendentes, que creo importante seflalar, aunque
sea 4 grandes rasgos los caracteres mdssalienles
de su interesante historia patolégica.

La pieza patoldzica ostd representada en la
dm 1L, que corresponde 4 uua mujer de nom-
bre Juana Mafioz, de 25 afios de edad, entrada en
fines de 1880 4 la 3.* seccién de Medicina de ma-
jeres, en ¢l Hospital de San Andr’s.

Dosde los primeros examenes que sufrid 4 su
ingreso, llamo la &tencidn de los muchos médi-
cos (ue la observamos, por aquel enfonces, un
abovedamiento marcadisimo, casi sobre la region
precordial, un poro afuera de ella, ofreciendo la
particularidad, de que los espacios intercostales
se hallaban bastante ensanchados, dejando apre-,
ciar una sensacién tan neta y tan clara de pul-
saciones isocrozas 4 las del corazdn, que hasta
se veian perfectameénte. Ademds, palpando aquel
abovedamiento, sobre todo dejando la mano apli-
eada, era bien perceptible la sensacion de expan-
sidén acompaiiando 4 los latidos. Confundidas la
maltitez cardiaca con la producida en el above-
damiento, daba’ una extensisima drea de ruido
completameute mate. Por la auscultacion no se
obtenian datos positivos que pudieran utilizarse.
Faltaba el soplo, arterial 6 cardiaca; en cambio,
arribn, eff la regién infra clavicular izquierda, &
nivel de la 3. y 4.® costillas, se percibia un so-
plo seddico evidente.

L1 mayor partede los médicos que observaron
4 esta enferma la crefan porladura de un enor-
me aneurisma de la acrta torixiea, haciendo sa-
limiento, & la izquierda de la regidn precordial
aungue sin dislocar ol corazin & la derecha, co-
mo claramente se observaba. No falts, sin em-
bargo, quien diagnosticase «derrame pleural en-
quistado, probablemente purulento, pulsatil, por
comunicarle el corazdn sus movimientos. Nadie
de todos los que la-observamos, llegd al diagnds-
tico verdadero, y aun 4 punto estuvo de ser des-
sonocido hasta en la autopsia, por no haber ha-
llado de pronto la comunicacidn § chimenea del
foco que era menos apreciable de como se repre-
senta en la figzura.

Datermind la inuerte de esta enferma la con-
suneidn originada por la calentura vesperal pre-
cedida de escalofrios. |

Al practicar su autops’a el 15 de [ehrero de
1881, delante de algunos de los médicos del 11 )s-
pital y acompafiado del Sr. Villagrédn, descubri-



GACETA MIEDICA DE MEXICO

115

mos desde luego el foco pleural perfectamente
enquistado en todo su contorno, y revestido de
una pleura extraordinariamente cngruesada. Este
foco que cubria la parte anterior, y lateralizquier-
da del corazjn, no cabe duda que recibia directa-
mente de &l los movimientos. Ofrecia la particu-
laridad, ademas, de hallarse 4 punlo de indepen-
derse por completo del higado. Es lo que se
observa, en algunos {ocos hepaticos, emigrados
al pulmén y que pueden & la larga, independerse
por vompleto del higado. Un abeeso central mas,
en el easo & que aludo, servia como para desterrir
toda duda, respecto al rarisimo origen de la lesion
plearal. Hs pretendido expresar hasta donde ha
sido dable en la ldmina [, las principales parti-
cularidades de este hecho que me parcce hasta
hoy* tinico en la ciencia. No he hallado otro cjem-
plar semejante buscando con toda eserupulosidad
v paciencia, lo principal de lo escrito hasta aho-
ra, acerca do las emigraciones del pus-hepatico.

La descripeidn que acabo de hacer, nos ahorra
de entrar en pormenores acerea de las emigracio-
nes al riién derecho 6 izquierdo, al intestino, es-
témago, 4 la piel cte, cle. Todus estas diversas
emigraciones, se hacen de un modo igual; el pus
camina, obedecicndo & los mismos principios que
antes he senalado. El pus emigra al organo
que tiene mds cercano. Jamds, un abeeso de la
concavidad del higndo se abre en los bronquios;
.asi como, tampoco el pus de la convexidad,
camina hacia la cavidad abdominal & perito-
nea!, sa'vo el caso, por supuesto, de abscésoi
desarrollados cerca del borde cortante que por
su situacion y por el crecimiento del érgano es-
tan ya, propiamente, en plena cavidad abdominal.

La emigracion al pericardio, va seiialada, é ilus-

~trada ademds con la fig. 1.* de la ldm. I, que ya
desc:ibi, consituye, como 'ficilmente se compren-
de, uno de los peores escapes que puede tener el
pus hepético. Esaemigracidn es rapidamente, ins-
tantineamente mortal, yno se concibe, en efecto,
que el corazin se hallase en antitud de continuar
sus importantes funciones después de haber he-
cho irapeidn el pus 4 la cavidad pericardia,

La cuestion capital, & mi jnicio, es evitar por
cuantos medios sea dable, semejante emigracion.
B! punto peimero y muy importante estd, en com-
prender la posibilidad de que se haga. De ahi mi
afin en marcar el hecho y hasta ilustrarlo. Vie-
ne ahora la qeaunﬂa caefstlon ¢que absc esos son,

los que mds facilmente pudieran hacer irupcién
al pericardio? Evidentemente, y segiin lo dicho
anteriormente: los abcesos de la convexidad; y
de“éstos, los situados cerca del borde grueso pos-
terior, mas cerzano 4 la linea med(’t es decir: los
que en realidad se hallan debajo del corazén 6
s propiamente debajo del gran espacio circuns«
crito por Ja adherencia 6 insercién natural del
pericardio al diafragma. Una vez que se halla re-
conacido la existencia de semejante foco, si-éste
%e encuentra en las condiciones sefialadas, hay
#ue temer la posibilidad de esa terrible emigra-
cidn, interviniendo cuantlo antes, sin vacilar. En
este caso, se hallan justificadas aun las més dven-
turadas intervenciones, toda vez que la emer-
gencia del paso del pus al pericardio, no deja
txempo ni para la. mds rapida y corta operamom

" Antes de abandonar la cuestién de las emigra-
ciones del pus hepditico, réstame afiadir dos pala-
bras, acerca del escape & la pleura. ¢Porqué se
derramit el pus en esta cavidad y no pasa 4103

[ bronquins? Al ozuparme de las emigeaciones del

pus en lo general, habia indicado como la fleg-
masia que va precidiendo al avance del pus;‘ffe‘
hase de una manera constante, adesiva. En tér-:
minos mis claros: Ia pleuresia engendrady por
el pus, es comunmente seca, mas puede Cmceder
que dicha plearesia, desarrollindose lentamente

atacando primero 4 la foja parietal; determine la

produccién de un poco de liquido, entonces ]as
fojas plauralos se separan, y queda asf una ver:
dadera cavidad, dispuesta del todo, para recibir
el pus que el higado le envia. Aumentando gra-
dualmente, csa cantidad de pus recibido en la ca-
vidad pleural, signe ascendiendo en ella el nivel
del lignido. El pulmdn es rechazado & la.canala-

dura costo vertebral en donde se retrae, se en-
]nt& vy puede llegar hasta la mas completa exclero-
dis. Estas condiciones indican la gran cantidad
de pus que la pleura alberga: puede, en efecto,
pasar de dos litros, y no es raro, en ocasiones,
gue se cstablezea un trabajo ulcerativo sobre la
foja visceral, buscando paso el pus al exterior.
fxiste entonces la_doble emigracién: primeroﬁ
la pleura y segundo & los bronquios. Esta condi-
cidn es esencialmente desfavorable; pero a*m'-
tanadamente en la astualidad, la ciragia no que-
da inactivi ante complicaciones de este género;
por-e! contrario, haze aumentar la necesidad de

la mtervencnon, Y no es extrafio que el éxito mds
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completo justifique la-gran operacion que debe
emprenderse.

En'lag'figuras ya 'descritas, he puesto de ma-
nifiesto las:principales emigraciones: 4 los bron-
tquios, 4 1a- pleura, al pericardio etc. Repito que
no son figuras imaginarias, sino representacion,
imperfecta es verdad, pero de hechos reales, pa-
sfdos por nuestras manos, acompaiidndongs unas
veees el Dr. Villagrdn, otras los Dres. Altamira,
Mart1n07 del Campo, Gonzdlez dela Vega, Doc-
tor Ferlstam Dr:J. Leén Mftrtmez ete,, ete.

Tratamiento quirirgico de los absoersos del higado

Aboco, en fin; la gran cuestion del tratamien-
t(‘}‘."Son tantas y tan notables las modificaciones
que’le ha impreso el desarrollo de la antisepsia
quirfirgica que puede decirse, ha sido necesario
rehacer la historiadel os abcesos de higado, pues-
to que'las grandes y admirables intervenciones
del presente modifican del todo la marcha, pro-
néstico y"‘termir‘lacién de las hepatitis supuradas.
‘ Yo era de los que decia, ante la emigracién del
pus hep&tlco 4 los*hronquios, «esta circunstancia
cofitraindica toda intervencion;» y era cierto:
cuando la intervencién quirdrgica rolaba nada
mis sobre el estrecho cuadro de puncion, lavado
del foco 'y cnando’ mis, una timida y limitada
debrxdamon Con estos elementos, cierto que es-
taba contra indicada; pero cuando hoy podemos
levar nuestras mveshgaciones, con. mano segura
encasi toda la extensién de las superficies hepd-
ticas convexa y céncava; cuando podemos abrir
sobre el costado una enorme brecha 4 la Delor-
me y esto, sin serio peligro ¢ al menos: sin inmi-
hgnfe peligro para el paciente; cuando de igual
ma:nera'por laparotomia, podemos alcanzar el 6r-
£ano en cuestién, extensamente y con relativa
benignidad, claro -estd que han desaparecido las
antiguas contraindicaciones. Y, sinembargo, tam-
poco es racional ni cuerdo despedazar 4 un en-
fermo, por el hecho de que ajustados 4 severa
antisepsia, tolerard sin perder la vida, grandes y
aveuturadas intervenciones. No; lo juicioso, lo
sensato, Jes tratar de establecer el diagndstico
con la mds rigurosa exactitud posible y cetiir la
intervencién 4 lo estrictamente necesario para
llenar este principio radical: extraccién completa
del pus y en caso de reproduccién proporcionarle

salida fdcil, con posibilidad de buenos lavados
al foco y aun raspa de sus paredes, en ciertos
casosique asi lo exijen.

Esto se entiende para abscesos atin contenidos
en la glindula. En cuanto 4 los de emigracion,
4'su tiempo me ocuparé de ellos.

No es, por consecuencia, posible establecer-un
tratamiento determinado y siempre el mismo,
como pre:ende el Profesor Giordano de Venecia,
quien asienta «que elmejormétodo de eleccién en
el tratamiento delos abscesos hepaticos es la la-
parolomia de colgajo-costal.» En su propia-esta-
distica se nola muy alta la cifra de mortalidad:
42 por 100. ' :

Puedo asegurar sin temor de equlvocarmc que
en México, la capital al menos, raro tiene que ser
el médico que no cuente-entre sus éxitos algu~
nos grandes abcesos del higado curados por sim-
ple puncién, no siendo escasos los cumdos con

‘una sola puncién.

Ascntado este hecho indudable, tiene que que-
dar como principio y base de toda intervencidn
quirdrgica en el higado, el sencillo procedimien-
to de nuestro inolvidable Maestro y gran Clinico:
el célebre Profesor Don Miguel F. Jimenez.

Mag para proceder, con el debido orden, im-
porta grandemente establecer la distincién entre
los abscesos del higado:

1.° Abscesos atin contenidos en el Grgano.

'2.° Abscesos emigrados & los 6rganos 6 cavida-
des vecinas, sin salida al exterior.

3.° Abscesos emigrados & los Grganos 6 cavi-
dades vecinas y comunicados ya con el exterior,

Abzoesos avdn coutenidos em el higado.

Paso por alto, como adverti desde el principio
toda indicacion relativa al diagnédstice.

Supongo que nos hallemos ante un enfermo
en quien se han notado los sintomas de la hepa-
titis parengnimatosa aguda y su cuadro actua!,
ya por sintomas generales, como la fiebre de ti-
po intermitente vesperal, sudores profusos gene-
ralmente 4 la madragada, va por examen fisico
local enseiidndonos el crecimiento, designal 4
veces del 6rgano, ampliacién de los espacios in-
terc05tales, quiz& aun tuctuacién, nos mducc a
pensar en un absceso de higado. o
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-“Conviene desde luego asentar cudn oportuna
¥ ventajosa es, en condiciones ﬂnalogas, la 1nter-
vencion inmediata. . '

Pierdo la cuenta ya del nimero. de enflermos
que han-venido 4 consultarme y aun*de fuera de
la Capital algunos, cansados de seguir por uno 6
dos meses, & veces por més tiempo, un tratamien-
to rigurese antipaladico, que lejos de -mf—*jorarles
les empeora mis y mas cada dia.

Si compraebo el crecimiento mds 6 menos mar- |
cado del higado y rehago con paciencia y cuida-
do la historia del principio de la hepatitis, sin va-
cilar propongo la exploracién del érgano por pun-
ciones y procedo asi, desds luego, si el paciente
me autoriza.

- Insisto sobre la, convemenma de omple'n' para
estas pesquisas agujas finas y suficiéntemente
largas (ue- nos permiten al(’anyar el gentro del
érgano, . ; -

Degde mi prlmera estanma en, Pal‘la, el aiio de
90, me hice construir en la Casa Galante Frerex,
upa docena de trokares y agujas de exploracién
hepitica que.obsequié aqui-4 diversos.compaiic-

ros, conservando las que ‘uso hasta el presente |

¥ que me . han prestado incalculables, sérvicios,
contribuyendo de un modo. poderoso & plantear
el tratamiento difinitivo en cada caso, puesto que
nos proporciona los dos datos de mds interés:
1.° locacidn 6 asiento del absceso, y 2.° caracte-
res del pus-obtenido. , ’

Por supuesto que 4 esta aguja de exploracién
agrego una jeringa que hace vacio perfecto; per-
fecto digo, por que llevado el émbolo el extremo
de su carrera, al soltar, golpea cortra el otro
extremo del pequefio cuerpo de bomba.

Cerciorado por.la_exploracion. del sitio que el
absceso ocupa en la glandula, punciono con tro-

kart grueso siguiendo- el mismo camino que me:

ensefi$ la aguja exploradora. ‘

Hecha la - extraccion del pus con un trokart
competente, importa sobre manera observar cui-
dadosamente al enfermo, porque posible -es que
baste esa sola puncion, por grande que héya sido
la cantidad de pus obtenido. Lnutil seria cansar
la atencion de esta ilustrada Academia, refirien-
do observacijones que son tan frecuenties. que no
dudo, repito,
nuestros consocios:

En el espacio.de una semana ¢ poco m.ds, se
puede prevéer muy fundadamente la. curacion, -

las han tenidn iguales cada uno de’

Lossintomas nohansedidod vuelvendentender-,
se reproduciendo el cuadro que nos obligd 4 in-,
tervenir la primera vez; repilase la puncién agre-
‘gando el lavado del foco con zgua caliente este-
‘rilizada 6 con solucién bérica al 4 por .100

Y aqui se puede plantear la serie de interven-
ciones que pueden hacerse en focos persisientes
y que constan publicadas con mi nombre en la
obra de los Dres. Bernhein y Laurent en 6 voli-
menes;intitalada «Tratado practico de Medicina,
' Clinica-y Terapéutica».

Mas lo que no consta alli y que es de interés
palplt'mte, sa refiere 4 la precicidon de las inter-
venciones, no confundiendo el tratamiento de los
‘abscesos emigrados con el de los conlenidos en
el-higado.

Abrir las pleuras 6. abrir el vientre para tmt'u'
un.absceso hepélico .propiamente, cetenido aln
en la glandula, no es racional. Podri ser inocen-
te, 1o es de hecho muchas ocacfone-; pero no es
apreciar la indicacidn.

Al contrario: sicnto aqui un principio qag h*
venido confirmando desde hace algunos anos.

Para expresarlo y comprobar el fundamento qae
me asiste, debo decir: que después de pacientes y
laboriosas pesquisas, creo haber hallado el térmi-
no medio en la disposicién y relaciones del higa-
do normal. Su limite superior, lo représenla una
linea casi horizontal que 4 nivel de la linea para-
esternal media, se halla 4 la altura de'la 6.% cos-
tilla. Sigue ha:ia [uera un corlo trayécto y al-
canza 4 la 7> costilla 4 nivel de la linea mami-
lar. Continta’e limite superior del higado sobre
esta costilla v llegando 4 la linea axcilarfmedia,
alcanza 4 1a 8.* costilia. Por altimo, un ¢entimetro
atrds de la linea axcilar posterior, cruza la 9.2 y

igue sobre ésta hacia atrds un corto trayeclo.
En suma, desde cerca del esterndén, hasta un poco
atris de la linea axcilar posterior, el limite hepa-
tico superior ha cruzado la 6.2, 7.2, 8.2 y 9.* cos
tillas, como lo representa la figura adjunta, Lam.
I, media de un crecido nimerode observaciones,

Ahora bien, el espacio comprendido entre las
dos linens axcilares anterior y posterior, éspacio
en que el limite superior del higado se halla en-
tre el borde inferior de la 6.2 costilla y cl supe-
riot de la 8.2y el limite inferior paralelo al rebor-
de costal y un poco arriba, ese espacio es el que
yo designo con el nombre de Terriforio Hepd-

, lico, extehdiéndose dicha. territorio, hasta un po-
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co mas hacia dentro de la linea mamilar dere-
cha. Ea este Terrilorio Hepitico, que como se
ve, es un espacio suficientemente amplio, alli, re-
pito, nos hallamos en el terrcno mas adecuado
para todo género de intervenciones quirdrgicas.
en el tratamiento de los abscesos de higado, re-
tenidos adn en el 6rgano y alojados en el gran
16bulo 6 sea l6bulo derecho.

Si el foco, corﬁo freeuentemente sucede, se ha-
lla mis cercano a la superficic convexa, aproxi-
méndose al bordgé’ grucso posterior; pero ademds,
no se halla muy profundamente situado, respecto
de la pared, podemos intervenir en caso necesa-
rio, con amplia debridacion en territorio hepalti-

co, ¥ en caso de foco que no sc retrae, no obs-|

tante una buena entubacién y constante aseo en
el interior de la cavidad; se- puede pensar ¢in in-
conveniente, cn la reseccidn de fragmentos com-
petentes de una, dos y aun tres costillas, que de-
terminan una gran depresion de la pared, contri-
buyendo poderosamente & lu retraccién del foco,
v su curacion definitiva. Esto, suponiendo del
todo extinguida la flegmasia, pues si persiste Ia
hepatitis, con el faco, no se obtendrd la curacién.

En focos ¢ abscesos profundos del 16bulo de-
recho, el accidente mis formidable que ocurre en
su trdtamicntoquirl’xmico es la hemorragia. Voy
a mamfeqtar con cierto detalle, cémo procedo en
estos c'lsﬂs

Se recomicnda actualmente la debridacién é
inmediatamente el taponamiento eon gasa; pero
aln asi, no se esta del todo & cubierto de ese pe-
ligro. K

Mis halagador aparece el procedimiento de In-|
anoff para tratar los quistes hydaticos del higa-
do desarrollados en la convexidad; procedimien-
to que el habil & ilustrado Profesor D. Manuel
Toussaint, ha practicado en México, aplicindolo
al tratamiento de los abscesos:

Consiste, dicho procedimiento, en suturar las
capas que se encuentran cubriendo el foco, antes
de abrirlo. La primera parie de la operacién es
igual 4 lo que:se hoce ordinariamente para toda
debridacidn, 6 rescecion de -costilla; seecién de
las partes blandas 4 lo largo de Ja costilla: sepa-
racion de! periosto: rescccion del haeso respetan-
do el periosto interno; entonces, en vez de pun-
cionar 6 hacer una incisién, se practica una su-
‘tura de puntos separados, circunscribiendo un

-espacio cnadrangular 4.ovalar. En este espacio

se hace la incisidn consceulivamente. La aplica-
ci6n de la sutura, es el delalle mis imporiante
del procedimiento: se hace conuna aguja de Mar~
tin, procurando comprender en cada punto to-

tas las capas que se hallan encima del higado y
ana zona de teJldo hepdtitio: cada punto com-
prende parte de lo abarcado por el punto ante:
rior y es aplicado apretando el hilo moderada-
mente, para no eortir el parenquima del higado,

Israeli, en Alem'mla, aplica un procedimiento
semejante para los abscesos sub-frénicos, hacien-
do unas veces lo qn‘é’ llama la operacién en un-
tiempo v otras en dos, es decir, entre la sutura
y la incisidn, deja trascurric algunos dias,

Se comprende queé en estas condiciones la he-
morragia debe suprimirse; pero no es posible lle-
var 4 cabo este procedimiento, cuando la corteza’
de higado sanq encima del foco, pasa de cuatro
6 cinco centimetros. No se conc’be la posibilidad
de hacer una sutura eh esas circunsiancias.
De tiempo atrds en focos tan profundos, pro-
cedo del modo siguiente: Cerciorado por la ex-
ploracién previa, del asiento del absceso, sustitu-
vo el trokart grueso'al delgado. Dejo escurrir un
poco de puz, para quedar siempre seguro de es-
tar en la cavidad. Porysupuesto, que tanto la ex-
ploracién como la sustitucién del instrumento ex-
plorador, la practlico en el citado Terrilorio Hepd-
lico, campo natural é inocente de las intervencio-
nes hepaticas. Desbrido después, sobre la einula,
el mismo espaeio intercostal en que la introduje,
hasta alcanzar la superficie del higado: si el abs-
ceso no fuese muy profundo, bastaria seguir con
la hnjn delgada de un bisturi recto el trayecto de

(la sonda, para h'wqr un camino suficientemente

‘amplio, que permite, retirada- la hoja del bisturi,
apoyar la yema del indice derccho contra la cé-
nula y seguir resucllamente su direccion hasta el

foco.
(Continuard)

T-ti.r;l':!su&; I;ctura de los Socios dela Aca-
demia en el mes de Mayo de 1902

Dia 7. ---Se(mon ‘de Patologin y Clinica médicas.—Dr.
José Olvera. Dr. J. J. Ramirez de Arellano

Dia 14.---Seccion de Fisica y Quimica médicas.-~Dr, Je-
sts Gonzalez Urnefia

Dia 21,—Seccign do I{mtoua Natural médica. —Dr. Ma-
nuel.Villada.

Dia 28. - Seccién de Anatomia normal y paloldgica. ~
Dr. Francisco Vazquez Gomez,

Dia 14.—Socio correspondiente en Veracruz.
nuel 8, Iglesias. .

Dr. Ma-
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ganglio hace muy dificil el percibirlo pues si
cuando se liga la cardtida externa al desnudar e]
vaso se guia uno mis por el tacto que ‘p‘or' la vis-
ta; con mis razén tratindose de un ganglio pe-
querio y situado todavia mis profandamente. En
la bifurcacién de la carétida hay un ganglio que
se ha demostrado seruna dependencia de la glan-
dula tiroides y no del simpatico. Terminé recor-
dando que Farabeu coloca esta operacién entre
lus mas dificiles y peligrosas y ase gurando que
en el caddver casi no ha podido ejecutarlo.

El Sr. Hurtado replicé que la operacion es mu-
cho mds dificil en el vivo que en el cadaver. La
glandula carétidea no puede confundirse con el
ganglio simpatico que sé contindia con un tronco
nervioso y que estd situado mas profundamente.
La separacién de los vasos y nervios es ardua vy
peligrosa y no debe hacerse con bisturi. Para dis-
minuir las dificultades le ha parecido fnejor* ha-
cer la incision sobre el borde posterior del exter-
no cleido mostoideo hasta llegaral borde inferior
del apéfisis mastoide. Se tiene asila ventaja de
caer detrds del paquete vasculo-ne-vioso. La ope-
racion es dificil pero no imposible, y comparada
con los extensos trépanos aplicados & la curacion
de la epilepsia resulta menos peligrosa. El vi6 &
Doyen hacer una grande incisidn en el cuero eca.
belludo hasta llegar al hueso, no hacer hemos a-
sis & pesar de la abundancia de la sangre; quitar
con una sierra eléctrica un gran casquete hueso-
s0, descubrir el encéfalo,” reaplicar el casqueto Y
hacer la sutura, durando toda la operacién unos
diez minutos. Muchos de estos operadés han
muerty. Parece mejorlaestirpacion delsirﬁpético.
La operacidn es dificil y requiere ensayos previos
en el cadaver, pero es posible, y en cuanto 4 que
no se sepa cuando se extirpan los ganglios ner-
viosos, el error no es posible por la aparicién de
los fendmenos neuro-paraliticos en las regiones
correspondientes. Hay otras operaciones igual-
mente diffcilesy peligrosas, y que sin embargo, es-
tan aceptadas: tal es la operacién de Hart de Nue-

va York para las tuberculosis de los ganglios del
cuello, que consiste ensu extirpacion y que en Mé
xico va ha sido hecha por el Dr. Macias. Conclu-
yo invitando al Se. Urratia para® las operaciones
que iba & hacer v pidiéndole que aplazaran para
despuésla discusion.

EL Sr. Urrutia aceptd la invitacién insistiendo

llegarhasta los ganglios, quesisellegan 4 descubrir
porla diseccién noempleandobisturisinodisocian-
dolostejidosson muy dificiles de descubriry faltan
puntos de referencia, como los tuberculos de Lis-
frani y de Chassaignac, que tantos servicios pres-
tase en la ligadura de las arterias cardtida y sub-
clavia.

IsMAEL PRIETO.

TERAPEUTICA QUIRURGICA

Estudios acerca de los abcesos del higado, desde el
punto de vista de su tratamiento quirdrgico mo-
derno, precedido dealgunas consideraciones acerca
del pus hepatico. Localizacién del abceso en la

glandula y emigraciones naturales del pus,

(CONCLUYE.)

Una vez alli, retiro la cénula y estudio con
el dedo, la dispocision del absceso, el cual se va-
cfa ampliamente, por el ensanchado trayecto que
da alguna sangre; pero nunca en_proporciones
exageradas. En caso de tener el higado mucha
tendencia & despcgarse de la pared, no hay in-
conveniente alguno en suturarlo contra dicha pa-
red, sutura que no ofrece dificultad ya bien he-
cha la desbridaciéon. Mas, puede suceder como

pasa de hecho, que el foco no es alcanzable con
el dedo: que hay un espesor considerable de lii-
gado, entre el absceso y la pared. Entonces; una
vez desbridado ¢l espucio intercostal, siempre
con la canula en su lugar; descubierta ya la su-
perficie del higado, retiro dicha cénula sustitu-
yéndola por un grueso trokart cspecial que per-
mite, retirado el punzén, introducir por la cdnula
un tubo de hale de regular grueso. Es posible, y
asi 1o he hecho més de una ocasién, acomodar
un segundo tubo, requiriendo nueva introduceion
del trokart gruego enun trayecto muy cercano al

primer tubo: coloco un segundo tabo que com-
pleta la canalizacién. Mc cercioro luego, con una
corriente de agua esterilizada y caliente, del efec-
to de los tubos, que por 1o general es satisfacto-
rio, puesto que el absceso se vacia perfectamen-
te permitiendo, ademds, un completo y correcto

en que, respetando vasos y nervios, no ha podido lavado. No he tenido asi que lamentar esas gran-
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des hemorragias que son accidente obligado de
toda desbridacion profunda en el higado.

Interviniendo asi, oportunamente, se puede
evitar con toda evidencia el escape 6 huida del
pus, 4 las cavidades G érganos vecinos.

Podemos, en definitiva, asentar, como princi-
pio indudable, que las intervenciones quirdrgicas,
para combatir 6 tratar los abscesos de higado:
cuyo asiento se hace ei el gran 16bulo, sean cua-
les fueren, desde la simple puncidn, hasta la mas
completa y amplia abertura, deben practicars®
siempre en el espacio seialado con el nombre
de Terrilorio Hepdlico.

Alli, por fuerza, quedan respetadas las dos gran-
des cavidades, tordxica y abdominal, poniéndo-
nos 4 cubierto de complicacionas peligosas y des-
agradable., que no son dominadas siempre, ni
aun por la mas rigurosa antisepsia.

En cuanto & los focos que radican en el 16bulo
izquierdo, les vemos alli, por lo comun, hacer un
ghstrico.”” No es extraiio ver entonces que baja
el limite inferior del' higado, mds alli del ombli-
ga, 6 por lo menos le cruza, tal como acabainos
de observarlo, en un enfermo de la clinica que
estd 4 mi cargo, enfermo que operé ante los
alumnos el 23 de Septiembre tltimo, 4 las diez
de la maiana. De un limite al otro, media este

higado, en la linea mamilar derecha, la alta cifra|

de 26 centimetros.

Fn la misma lamina III, se hallan exactamen-
te dibujados los limites de este enorme higado
supurado: una linea formada de crucecitas rojas
indican claramente la forma y diminsiones del
6-gano. Dichas lineas de crucecilas rojas, estdn
mareadas, la sunerior, con los niimeros 1y 2;la
inferior, con los nimeros 3 y 4. (Véase la fig.)

Parece que en estas condiciones,

blemenie sube, hasta llegar 4 ocultarse de nuevo
bajo el reborde costal, cuando la curacion es com”
pleta. Asi, pues, las intervenciones deben hacer-
se, tal como se hallan marcadas en la figura de la
l4mina [1I; parala incision izquierda, silio sefialado
entrelas letrase f. Dara la derecha, el correspon-
diente & las letras ¢ d, simpre paralelas dichas
incisiciones, al reborde costal y siempre cercanas
4 6l. De este modo en nada se estorba 4 la re-
traccion del higado; en cuanto 4 la salida del pus,
se verifica perfectamente, aun cuando la incisién
no corresponda de hecho al punto mas declive

I

Abscesos hepaticos, emigrados 4 las cavidades W érga-

nos vecinos, sin salir aun al exterior,

No ficilmente se puede apreciar situacion se-

gran salimiento que borra el Hamado “hueco epi- | mejante. Mucho serd, si podemos abrigar de ella

alguna sospecha.

Tmporta, sin embargo, fijar ¢eudl deberia ser la
conducta del médico cirujano, ante un absceso
de esta especie?

Acontecesi, que diagnosticado y aun tratado ya,
por puncion, supongamos, un absceso al parecer
retenido todavia en la glandula, despierta, no
obstante, sintomas pulmonares evidentes, hay
que pensar, en semejantes condiciones, en la po-
sibilidad, de la emigracion del pus. Entonces, sin
vacilar, debe procederse & una amplia desbrida-
ci6n, en el espacio indicado, con la mira de eva-
cuar el pus del modo mds completo: {nico reme-
dio capaz de apagar los accidentes provocados
por la emigracién del pus; pero 'si el trayecto 6
la chimenea, como la llama el Profesor Fonlan,

en que el li-|de "Toldn, es sinuoso 6 semivalvular, muy posi-

mite infecior llega al ombligo y aun més abajo,\ble es que se contituya en el pulmén una espe-

seria indiferente abrir y debridar al medio de la
region umbical 6 més abajo. lsto parece, y des-
graciadzmente muchos cirujanos proceden de ese
modo; ras no debe hacerse asi: el menor de los
inconvenicntes que tiene, es retardar indefinida-
mente la caracién del absceso. El mecanismo de
osa curacion nos da la clave, 6 el por qué, de la
inconveniencia de las incisiones bajas.

En efecto, la curacién sélo se obtiene, por re-
teaceidn del higado, cuyo limite inferior, palpa-

cie de vomica, que hrevemente apareccra en el
exterior.

De igual modo. podria observarse con las emi-
graciones del pus hepatico, 4 otros Organos 6 ca-
vidades.

Debemos, seg(in esto, pasar & ocuparnos so-
meramente de los abscesos hepdlicos que se ha-
llan en esas condiciones.
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Abscesos del higado, emigrados 4 los drganos vecinos

_con salida del pus hasta el exterior,

Hemos sefialado ya la frecuencia de comuni-
cacion de los focos hepdticos, con los bronduios.

Es esta la emigracion natural que mas discu-
siones provocara, respecto 4 la indicacion de in-
tervenir.
muchos clinicos obtaban por la abstencién y pa-
recia que la justicia se hallaba de su parte, toda
vez que ésta emigracion era reputada como la
més favorable. Y, en efecto, por nuestras manos
han pasado, en afios anteriores, algunos enfermos
de esta especie, que llegaron 4 alcanzar su cura-
cién. Pero cuanto tiempo era necesario para
ello, v cudntos peligros, 4 los que se hallaban ex.
puestos, antes de alcanzar la victorial

Hemos visto algunos arrojar darante dos afios,
el pus hepatico en los esputos. Otros un atio; po-
€08, muy pocos, menos de este tiempo. Y entre
ellos, varios se perdian agotados por tan larga
supuracién. Otros sucumbian & la tuberculosis.

Desde que la antisepsia modificé la cirugia en-
sanchando sin medida sus horizontes, desapare-
cié 1g funesta ley de abstencion de intervencio-
nes quirirgicas en las grandes cavidades, lo cual
permitid, en la cirugia del higado, que pudiese
perseguirse el pus de sus abscesos, hasta en log
més delicados érganos, hacia los cuales puede
emigrar,

Importa, sin embargo, insistir de una manera
preéisa, en la necesidad de fijar bien las indica-
ciones sin ir mds alld del objeto, lo que desvia y
atin desvirtia las indiscutibles ventajas de la re-
forma quirtrgica.

Un profesor distinguido de Tolén, habil ciruja-
no, ha estudiado con talento, las emigraciones del
pus hepdtico, practicando grandes operaciones,
parti~ularmente en la cavidad tordxica; con re-
sultados frecuentemente muy halagadores; pero
cegado 4 veces por la impunidad de sus grandes
intervenciones, no ha vacilado en llevarlas 4 cabo,
alguna ocasion al menos, ya no diré sin indica-
cién precisa, sino despreciando la ensenanza que
]~ habia dado en ese caso, una exploracién cui-
dadosa y metddica por punciones.

~Raego 4 los sefiores socios que me escachan,

(Grandemente divididas las opinioness|

fijen su atencién en la observacién siguiente que

he traducido de la manera mas fiel, de una de las

dltimas memorias publicadas por este Profesor

en la «Revista de Cirugia Abdominal.» '
Dice lo siguiente:

v

Observacidén.

Cassinet, Sargento en el 8.° de Marina, entra
al hospital el 5 de octubre de 1899, con el diag-
néstico de «Bronquitis crénica y paludismo, +» del
Senegal Este hombre, muy vigoroso antes, tiene
18 afios de servicio, con residencia algunos afios
en el Tonkin, Madagascar y el Senegal; ha sido
atacado de paludismo y de disenteria. Aunque de
gran estatura, sélo pesa 63 kllos, habiendo per-
dido 20 kilos en seis meses. Ante una espectora-
cién purnlenta, algunas veces hemoptoica y sig-
»os de bronco neumonia en la base de ambos
pulmones, se ha dado el siguiente diagndstico;.
«Pleuro-neamonia doble, predominando 4 la iz-
quierda.»

El 4 de noviembre se babla por primera vez
de congestién de h'gado. Se aprecia que el higa-
do estd doloroso y aumentado de volumen, hay
an retorno de disenteria aguda. En fin, el estu-
dio de sus esputos, que aparecen por vomiecas in-
termitentes, permite establecer que no contiene
bacilus de Koch, y que estdn formados de un pus
color de chocolate, mezclado con detritus y cod-
gulos pareciendo de origen hepdtico. Habiendo
examidado al enfermo en los primeros dias de
Diciembre con mi colega el Dr. Galliot, no vaci-
lamos en dignosticar un absceso de higado emi-
grado 4 los bronquios. Una sola cuestién queda
indecisa; «¢el absceso se elimina por el pulmén -
derecho 6 por el izquierdo?> No obstante la pre-
sencia de cierta zona neumdnica 4 la izquierda,
yo estimo que la emigracion ha debido hacerse,
por el pulmén derecho, siendo el izquierdo toca-
do solamente por una propagation de la bronco-
neumonia infecciosa.

El5 de diciembre el enfermo entra 4 la Clini-
ca quirtirgica. Ha vomitado en estos dias muy
cerca de medio litro de pus chocolate y el mo-
mento me parece favorable para intervenir,

9 de diciembre. Primera operacidn. Despues
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de haber buscado los puntos dolorosos eslando,
el principal un poco abajo y afuera del pezdn,
practico sin éxito hasta cinco punciones explora-
doras 4 grandes profundidades y en diversos sen-
tidos. Estasinvestigaciones, aunque infructuosas,
no me detienen; yo no abrigo dudas sobre mi
dignéstico. Reseco entonces en el lugar de elec-
cidn, es decir, sobre lz linea axcilar anterior, un
fragmento de 6 centimetros de 1a 9.* costilla. Su-
turas pleurales. Incisién del diarafgma. No se ha-
lla absceso, ni por nuevas punciones explora-
doras, ni por la palpacién con ayuda de dos
dedos introducidos en la herida, pero esta ex-
pleracion es muy limitada.

Practico entonces una gran venfana de De-
lorme de-base axcilar, comprendiendo la 8.2; 9.2
y 10.* costilla, 1o cual abre mny ampliamente el
seno costo diafragmatico. El pulmén se percibe
en la parte alta de la brecha: se produce cierto
grado - de neumotérax. Hiendo ampliamente el
diafragma, & partir del punto ya abierto y fijo el
labio superior, al labio superior de la pleura cos-
tal por un surgete de catgut. Mi mano, introdu-
cida entonces bajo el diafragma, basta el liga-
mento falcimorme hacia adentro v hasta el coro-
nario hacia atrds, explora y palpa tada la super-
ficie convexa del higado, desde el borde cortante.
No compraebo deformacién alguna: ningin re-
blandecimiento, ninguna adherencia.

Aunque no desanimado del todo, pero no que-
riendo afiadir nuevos traumatismos 4 esta ma-
niobra, ya laboriosa, detengo acé mi intervancion.
La ventana es exactamente suturada 6 recosida,
repuesta cada costilla en su lugar, sin drenaje
ni taponamiento.

No se observa reaccidn febril alguna, como con-
secuencia de esta operacién. La reunién ha sido
inmediata. Los focos de neumonia, se han limi-
tado; los espatos purulentos han disminuido, y el
estado general se ha mejorado algiin tanto.

Después de un mes de espera, los sintomas neu-
monicos se reduplican en ambos pulmones, rea-
pareciendo la fiebre. Muéstranse de nuevo los es
putos hemoptoicos, haciéndose el estado general
mas y mas malo. El 24 de febrero de 1900, apa-
rece un dolor vivo en forma de dolor de costado
en el 9.° espacio intercostal derecho, muy hacia
atras, cerca de la columna vertebral; algunos es-
putos sangrantes, temperatura de 39°,

kil 25 de febrero; vémito brusco de un gran

vaso de pus chocolate; tos muy penosa; sudores
abundantes; estado de ansiedad. Estos nuevos ac-
cidentes, muy amenazadores para la vida, me in-
ducen & uha nueva intervencion.

Sin embargo, recordando el inéxito de la ex-
ploracion de 9 de diciembre, por la cual yo habia
comprobado no existir absceso alguno en la cara
convexa, en el sector circunscrito entre el ligas
mento coronario y el ligamento falciforme, pen-
saba que el pus debia haber caminado, en el liga-
mento coronario mismo, del todo hacia atras. Kl
dolor indicado arriba, muy cerca del raquis, me
hizo también pensar en un absceso del 16bulo de
Spigel. Ahora bien; no podia alcanzarse esta re-
gion tan remota, por la via sub-diafragmatica, 4
causa delos ligamentos normales v dé las adheren-
cias qué habia debido engendrar la gran ventana
quirtrgica. Elegi, pues, la via supradiafragmi-
tica. ,

Incisién de diez centimetros sobre la 9.* costi-
lla & plomo de la linea axilar posterior: recec-
cion de siete centimetros de esta costilla, de la
cual una parte habia sido resecada en Ia prime-
ra operacion é incision directa de la pleura. Por
esta herida que descubre el borde del pulmén,
desprendo éste que se halla fuertemente adharido
al diafragma; y mi mano, insinudndose poco 4
poco en el torax, libera enteramente las aderen-
cias que llenan la pleura diafragmatica. Mi mano
avanza asi, sobre la boveda del diafragma, sin en-
contrar perforaccion hasta el raquis v hasta el
tabique mediastino, El pulmin enteramente des.
prendido, aparece duro y compacto; pero en nin-
gin punto encuentro chimenea yendo del diafrag-
ma al pulmén. :

Este nuevo inéxito, me conduce 4 la idea emi-
tida alguna vez que yo no habia aceptado: que el
absceso podria haber partido del 16bulo izquierdo,
alzanzando el pulmdén de ese lado. Es evidente
que no se puede pensar, en una nueva interven-
cién supra-diafragmatica & la izquierda. Se crea-
ria asi un segundo neumotérax, que pondria en
situacidn insostenible las funciones respiratorias.
Practico untonces una laparatomia epigdstrica
extrecha, sigaiendo el borde cartilaginoso izquier-
do y exploro rdapidamente, toda la cara convexa
que se encuentra 4 la izquierda del ligamento fal-
siforme. Aqui atn: superficie sana, unida, libre
de adherencias, sin sefial alguna de absceso. La
herida de la laparotomia, es suturada. La trangs
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.Lé{m._II.‘ | e
ESTUDIO SOBRE “ABSCES0S DEL HIGADO”

T %

Emigracion rara det pus hepatico, habiendo caminado 4 la pleura izquierda, siendo fuer-
temente ‘pulsétil', por su disposicién sobre el corazén, Enquistado.,

Este importantisimo hecho clinico, no pudo ser diagnosticado en vida. Se tomé pot un
aneurisma. Juana Mufioz, de 25 afos. Autnpsiada el 15 de Febrero de 1881,

B g1 VT

e '”W'i«%“,wx%wmﬁ.m z

EXpLICACION.—a a’’ focos hepaticos, comunicando el segundo a' con la pleura iz-
quierda, en donde se enquistd, hallandose situado casi delante del corazoén, recibiendo fuertisi-
ma impulsiéon de este éfgano c.—a”, chimenea, 6 punto de comunicacién a” con la expansién
pleuial del foco a’” ’ . ’ - k

México, Noviembre de 1g9o1. D. MEjia, dibujé.

.
v




‘Lém. TIL. o
Intervencion Quirgrgica en los “Hbseesos del Higado”
. Por el Profesor de Gliniea Médies, Dr. D, Mejia.
kK J
|

Explicacién.—-Ei espacio comprendido entre los nimeros romanos I, II, IIl y VI,.com-
prende el higado normal. El abarcado pora y b, corresponde al espacio que yo designo con el
nombre de TERRITORIO HEPATICO, para las intervenciones ¢ d y e f, asiento de las incisiones
del vientre. K J. Cuadro marcado con estos signoseece indicando la gran ventana Delorme. I,
2,34 hlgado crecido por Hepatitis supurada. Dél natural exactamente.

México, Diciembre 3o de 1gox. D. MEjiA, dibujé.
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plenral derecha es llenada con gasa iodofor-
mada.

Saco de esta serie de maniobras infructuosas,
la induccidn siguiente: «el absceso debe ,partir
del 16bulo de Spigel, seguir el mediastino poste-
rior y abrirse en el bronquio derecho 4 c:erta
altura. »

Desgraciadamente, el hombre agolado por tan
tos traumatismos y por su estado de marasmo,
suzumbe el dos de marzo, 4 consecuencia de una
peritonitis supurada.

Autopsia el 4 de marzo..... ¢Qué le enseiia
dicha aatopsia® Que hay an pequeilisimo absce-
so en el horde cortante que no Justificaba itec-
vencion alguna. En cambio, en cl pulmon dere-
cho existen las sefiales evldentes de una vimica,
probablemente, sewuramenle de origen hepatlco
Las muchas punciones exploradoras, practicadas
al principio, ¢no estin enseniando clararamente
que no existia tal absceso hepdtico? y Juego aque”
lla intervencion abriendo el trax y palpando con
los dedos, casi con toda la mano la cara convexa,
¢no es mas que suficiente, para detener ya toda
Investigacién ulterior?. ‘

No esta la grandeza de la ciencia ni el renom-
bre del cirujano, en esas vivisecciones, por mas
que hayan sido insuficientes para arrebatir la
vida; la verdadera ciencia es tan grande y tan
dmna de admiracién ante justificadas abstencio-
ues, como ante nperaciones de la més alta ciru-

gia. Y sin vacilar puede asegurarse que es mis|

facil poseer habilidad para las grandes interven-
ciones quiridrgicas, que ciencia suficiente para
apreciar las indicaciones verdaderas, que tan 4
menudo conducen al cirujano, 4 una prudente
abstencidn. !

Asi, pues, los abscesos del higado, emigrados &
uno 4 otro pulmén, requieren: debridacién, re-
seccidn de costillas, aun la gran ventana de De-
lorme, siempre que el trokart explorador, bien
conducido, nos ensefie v nos demuestre la coexis-
tencia del absceso hepatico,

La huida del pus ¢se ha hecho 4 cavidad 4 érga-
no del abdomen? ¢coexiste ain con la expansion
hepitica, es decir, con el absceso® Sin vacilar
estd indicada la laparatomia. Pero simpre y por

~siempre, cualquieta de estas grandes intervencio-
nes debe ser precedida de una serie de punciones
que nos pondrin 4 cubierto de errotes lamenta
bles, ensefidndonos de un modo cierto, el eamino

que debemos seguir, asi como la gran operacién
que debamos practicar.

Al dar cima 4 esta tan larga memoriy, frato de
pacientes y laboriosas observaciones, séame per-
mitido deducir de todo lo expuesto, unas cuan-
tas proposiciones, que resumen en pocas palabras
lo més esencial referente 4 cuestion de tan vi-
tal trascendencia.

L* Es de suma importancia el conocimiento
exacto y peeciso del pus hepdtico, ya en sus ca-
racteres fisicos, ya en su composicién bacterio-
l6gica.

2.* Ll consorcio de la clinica, con el estudio
bacteoroldgico del pus hepatico, contribuird po-
derosamente 4 la exactitud y precisién de la his-
toria de la hepalitis supurada.

3.* Las emigraciones de! pus hepético, sefialan
el esfuerzo de la nataraleza, para la curacién de
absceso.

4.* [il asiento mas frecuente dei absceso heps~
tico es en la convexidad, cercano al borde posle
rior. Por razon natural.

5. La emigracién mis frecuente es la que se
hace 4 los bronguios, en el pulmdén derecho.

6.* Es posible la emigracién del pus hepatico
4 cualquiera de los drganos encerrados en las ca-
vidades toraxica y abdominal.

7.* Ninguna de las emigracicnes del pus hepa-
tico, contra indica la intervencién quirdrgica, si
hay tiempo para ello. '

8.% Ll tratamiento quirirgico no puede ser
siempre el mismo, tiene que variar segin si se
trata de abscesos hepiticos propiamente 6 absce-
s0s cuyo pus ha emigrado 4 otros oroanos 6 ca-
vidades.

9. Cualquiera intervencidn quirl’xrgica en el
higado, para tratar los abscesos, debe ser siempre
precedido de la puncidn.

10. Las punciones exploradoras en esta visce-
ra, no entrafian peligro alguno, aun cuando se
multipliquen, siempre que sean practicadds con-
venientemente, con aguja lurga y delgada, sin
desviarla de su camino vy cifiéndose 4 las pres-
cripéiones antiséplicas gencrales.

11. Los movimientos de lateridad impresos 4
la aguja 6 trokart explorador, buscando 6 preten-
diendo comprobar que estd en cavidad, entrafian
eminente peligro de hemorragia.

12, Las intervenciones quirirgicas mdicadas
para el tratamiento de los abscesos encerrados
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aun ‘en la glandula, deben hacerse siempre que
sea posible, dentro del espacio que llamo Terri-
torio Hepitico. '

13. De igual modo debe mtervemrse siempre
que sea posible, en los casos de emlgrauon dcl
pus. ' '

14. El tratamiento quirtrgico debe siempre
plantearse gradualmente, aumentando la impor-
tancia de la intervencién conforme lo reclame la
persistencia en la reproduccion del pus. ‘

15. Para los abscesos emigrados 4 la caja to-
rdxica, no bastando la intervencion en territorio
hepético, debe procederse por toracotomia.

16. En los 'ﬂbscesob emigrados 4 la cavidad
abdominal 6 & cualquiera de los urg‘lnos en ella
encerrados, debe procederse 4 la laparotomia
para tratarlos convenientemente.

17. En los: abscesos hepatu,os salientes en el
epl«rastro las ‘incisiones de debridacién deben
practicarse paralelas al reborde costal y lo mas
inmediato posible, para no estorb'ir el mecanismo
de la curacidn que se hace por retracmon del hi-
gado.

México, noviembre de 1901,

Profesor, Dr. D. Mena

VARIEDADES

XIVe Congrés International de Médicine.

Madrid, 23-30 avril 1902.

Les _travaux ‘préparatoires du XIV® Congres in-
ternational de Medecme qui doit avoir lieu 4 Ma-
drid dans les jours du 23 au 30 avril 1902, se
poursuivent activement. ~

Dans presque tous les pays d’Europe et d’Amé-
riqué des Gomjtés Nationaux de propagande se

sont constitués. Le Ministre des Affuires Etran-
geres d'Espagpe a invitétous les Gouvernements
a se faire representer au Congres; une invitation
analoaue a été envoy,e a toutes les Universitas,
Feoles de Médecine éte., dinsi qu’ aux principales
Sociétés médicales de'tous les pays. Parmi les
nombreuses mscmptmns qui jusqu’a présent sont
parvenues au Secrétariat général, figurent déja
85 Délégués, et tout fait prévoir que la participa-
tion & ce Congres ne le cédera en rien a celle
des Congrés passés.-

L’organisation scientifiqueno promet pas moins
de bons résultats. Darmi les illustrations médi-
cales qui déja ont annoncé des conférences de
‘grand intérét, citons Pavlov, Thomscn, Mara-
gliano, Laache, Waldeyer, Cajal, etc., etc.

Les différentes Sections “ont presque toutes
arrété leurs themes officiels et ont commencé
désigner les rapporteu"b étrangers.

Dans le- programm préliminaire qui va étre
publié dans peu de temps figureront, en outre des
thémes officiels, nombre de communicatiods qui
ont été annoncées.

Les démarches nécessaires-ont été faites pour
obtenir des Compagnies de Chémins de fer et d2
Navigation les réductions d'usage; le resultat
sera publié ultérieurement, : :

Les Médicins qui ne seront pas empéches par
leurs occupations de se rendre au Congres. de
Madrid, peavent étre stirs qu'un ‘accueil des plus
chaleureux les y attend; en fait foi l¢ geand en-

thousiasme qui amme tout'le Corps- mefhcal es-
pagnol. 5 :

En vue de faciliter le grand travail que 'année
précédant le Congrés apportem au Secrétariat gé-
néral, MM. les médicins qui désirent s’inscrire
comme membres, sont priés de le faire le plu-
tot possible, en joignant, a leur de mande unché-
que sur Madrid de 30 pesetas (23 a 25 francs
selon les oscillations du change).

Madrid, 25-2-1902.

(Continyard).



