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en los mismas casps que-se esiableeen respecto o los propietarios, sino tambien cuando
despues de distribuide su goce-entre los Hamados a él, perdia su dercche alguno de
estos. En el § 3.0 L. 1.» Dig. de usufructo acrescendo, se halla sancionado este prin-
eipio, i expuesta tambien su razon en cstos términoes: «Sed in-usufructu hoc plus est;
guia et constitutus, ek pootea amissus, nihilonimos jus acrescendi admitit. Omnes
enim autores apud Plautium de hoc consenserant: et {ut Celsus, et Julianus eleganter
ayunt) usafructos cottidie constituitar et legatur: non ut prepietas, eo solo tempore,
guoo vindicatur.» Esta repeticion i reconstitueion diaria del usufructo, hace qae los
fruetuarios cada dia se encuentren como en el siguiente a lz muerte del testador; i
de esta especialidad en la nataraleza de su derecho resulian dos diferencias notableg
en cuanfo al derecho de acrecer de eilos. La primera es, que la adquisicicn del usu-
fructo en un dia, ni priva del acrecimienio en cuanto a él a los demss conjuntos,
siempre que el usufructnario aceptanie Hegue a perder su derecho: i la segunda con-
siste en gue'el derecho. de acrecer a la porcion perdida, no es una atribucion es-
clusiva de los cofructnarios goe desde un principio reconocieron o aceptaron sus
porciones, como sucede respecto a los propietarios, sino que cste derecho se ex-
tiende a favorecer aun a los que nunca reconocieron, o [os que expresamente repu-
diaron o perdieron su porcion, La razon de la primera excepcion ya la fengo expues-
ta, me limitaré solo a fundar la segunda. Siendo considerado el legado de usufructo
como una repeticion constante del favor hecho por el testador al legatarie, es elaro
ue la renuncia o pérdida de este legado nunca podrd extenderse a mas que a Ia parte
renunciada. Si despues deesta pérdida, 2un se considera el jegatario como sujeto be-
neficindo por 1a libertad del testador; es tambien evidente, que esle heneficio sigue
existiendn para él, i a merced de esta repeticion se haya en circunstancias de esplotar
las nucvas ventajas no perdidas ni renunciadas, que su legado le importa diariamente;
por cuanto los nuevos dercchos a gue acrece no pueden entenderse renunciados ni
perdidos por &, puesto que no existian al tiempo de I renuncia o pérdida de su
parte. De aqui cl antiguo axioma de los jurisconsultos: usufructus non portiond sed
homini aderescit, -

MEMORIA presentada a la Facultad de Medicina para obtener el
grado de Licenciado en dicha Facaltad, por pox MaXUEL CORTES. —
Santiago, abril 2 de 1850. !

Caasas de Ias enfermedades del higado i sus termninaciones
sas firecuentes en Chife. '

Sedores:
La anatomia patoléjica, esta verdadera palanca de Ta medicicina, ues da eada dia

pruebas mas que evidentes de lo mucho que debesros prometernos de un estudio
sério i detenido de las inspecciones cadavéricas, En efecto, Ja autopsia es el jues inte-
gro que vesuelve con facilidad el dificil problema del diagnésiico: eila nos quita siem-
pre el denso velo que la naturaleza nos impuso en el conocimicnio de Ia natoraleza
m'swa. T ala verdad, estos trabajos son de una utilidad inmensa en la dilucidacion
de los fenimenos realmente nuevos Gue se presentan cn las distiatas fases do la afee-
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cion que encabeza este lrabajo. Empero, moi de esperarse ¢s gne por el conngimiens
to especial que adguiramos sobre estas enfermedades, contribnyamas de aigun modo
a los descubrimientos i reformas médicas que cada dia se hacen en la culta Earopa.
- Las eausas produactivas de las enfermedades del higado, pueden dividirse en jenerales
i especiales, entrelas primeras deben contarse todas las que son capaces de desarrollar
lasde cualquiera especie, como la edad,el temperamento, el modo de vivir, ete.; entre
las segundas colocamos a la influencia del efimar § {2 que- desarrollan las inflamaciones
gasiro-intestinales, Desde largo tiempo se ha reconocido que las.afecciones del higado
eran mucho mas frecuentes en fos climas calidos, 1 mas que todo en la Fndia; alli el
higado es el érgano mas comunmente afectado- despues de los intestines; la mayor
parte de los facultativos que alli han residids, miran como causa mni particular el
mal réjimen de vida i mui especial el uso de una bebida llamada arae, caya compe-
sicion aungee no conozco, supongo sea vna mezcla-de licores fuertes. Veamos ahora
1o que sucede entre dosotros: muchos de los enfermos que vienen a nuestros hospita~

_les pertenecen a la clase de artesanos, que pasan en vijilias i bebiendo el pernicioso
ponche; otros son gafianes que heben aguardiente puro i que pasan noches cnteras a
la intemperie, no teniendo mas abrigo que su ropa, que a ia verdad no es mui abun-
dante. Actnalmente recuerdo un enfermo venide de los cerrillos al Hospitaly el
enal, despues de haberse bebido un cuartille de aguoardienle, segun dijo, se queds
por toda una noche dormide a la orilla de un fogon. Mas adelante tendré que hacer
‘veferencia a este enfermo. Hemos tenido ocasion de notar en el hospital que jamas
ningnno de estos enfermos haya acusade a la chicha en la produccion de su mal,
Respecto de 25 influencias gasiro-intestinales, me serd permitido citar 1a opinion del

célebre Broussais: hizo ver este autor que las verdaderas hepatilis eran enfermedades

mui raras; i que muchas de las que describen con este . nowmbre los autores ¢on gas-
tro-duodenitis o simples inflamaciones agudas o erdnicas del duddeno; que la supir-

secrecion biliesa es producida en las flegmasias mucosa del canal “dijestivo, como lo -

esen ¢l acto de la dijestion, s decir, por Ia estimalacion de la superficie interna de
Tas vias gastricas; que cuando la inflamacion predomina hacia el pilaro i el intesting
duddeno, el higado es mas afectado que cuando ocupa cualguiera otra parte del canal
dijestivoy que jeneralmente se toman por dolores del higado, dolores que tienen su
orijen o en el piloro oen el duddeno, 1 gne muochzs veces se ven hepatitis {rancas,
donde no exislen en realidad sino gasiro-duodénitis; por fin, establece que a fuerza
de recibir simpiticamente [a irritncion de las seperficies mucosas vecinas, el higado
puede afectarse idiopaticamente. M. Andral participa de esta misma opinion a laque
se opone el célebre Louis i M, Briére de Boisnont, Resula de un nimero suficienle
de hechos hastanie observados i comprobados, que hai ocasiones en que las inflamas
ciones del higado no son precedidas ni acompanadas de flegmasfa alzuna. del canal
dijestivo; que en otras es dificil decidir cudl de estes dos drganos ha sido. primaria-
menle afectado; que en muchos casos el higado esel punto de partida de las inllama-
cignes gastro-intestinales, 1 que en el mayor namera de casos éslos han sido ¢l orifen
de aguellos,

Mui del caso ereo presentar on este lugar dos observaciones recojidas en el Hospi-
tal de San Juan de Dios en el afio 49, pues ellas dan a conocer, a mi juiclo, la jm-
posibilidad: de resolver con acierto la dicha cuestion,

A principios de marzo del afto 49 se me {levé per una de mis companeros ala sala
de San Juan de Dios, nimero 29, con el objelo de que diese mi opinion sobre el
eufermo gne alii se encontraba; di grineipio a mi reconocimiento, el enfermo era
como de 60 afios, flaco, su ciilis icteroides no dejab dudar de la afeccion del higado,
su palso cra lenta, sn dijestion ficil, sin diarrea, no acusaba sino un dolar poco in-
tenso que o aumentaba por la presion, estedolor correspondia a un {umor remitenta
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i firme dol tamiado de un huevo de gallina que ocitpab Ia rejion epigastrica i mui
particularmente el hipocondrio; se notaban iambien fuertes pulsaciones en el sitio
correspondiente al tumor; se me dijo que cf diegndstico dé algunos habia sido un
aneurismas yo me atrevi tambien a dar mi opinion 1le dije me parceiz tetier un es-
girro del estémago; no tenia otros sinlomas para asegurar eslo que {o gue he di.
cho mas arriba; pues por varias veces pregunté al enfermo si habia tenido arcadas o
vomitos, i me respondia tegativamente; pero yo mismo me hacia la objecion de b
pulsacion que era bastante evidente, pero bien pronto tendré ocasion de dar la espli+
gacion de este fendmenoe. Faé visto despues por varios profesores i compatieros, i 1as
opiniones 1o estaban aun decididas euandn el enfermo murid. Hice el exdmen cada.
vérico en presencia de aigunos de mis compaferos, 1 sn resultado fué el signiente:
descubierta la cabida abdominal nos llamd la aieneion el estado del kigado: pues
este, a mas de estar hipertrofiado tenia algunos pontos tuberculizades en distintos i
diversos grados; nos quedaba por examinar el estémago, esie se hallaba vacio i pre-
sentaba el tzmor hacia la rejion cardiaca da diche organo; introduje ¢} bisturi i en-
tinces cesaron completamente nuestras dudas. pues reching ala introduceion del ins-
trumento; todos los 6rzanes abdominales no tenian -alteracion alguna, Pudimos ya
esplicarnos tan bien la pulsacion que durantle vive el exfermo se haeia semtir, pues
estando interpuesto entre nuestra mano i la aorta abdominal un cuerpo duro, cra
natural que se diese dicho resuliado. ‘

. Despues de recojidas estas observaciones, me parseia sumamente dificil quo se me
pudiera presentar tan juege ocasion de juntar nuevos dalos sobre afecciones tan poco
comunes. Sin embargo, pasados algunos dias del primer reconocimiento del enfermo
de que acabo de hablar, acompaitaba al profesor Ballester en la visita de una de sus
salas (sala de San Francisco), liegamos al niimero 60, en cuyo caso nos hizo detener
para gque examindsemos cuidadosamente el enfermo que tenizmos a la vistaj era éste
uit hombre decente como de 36 a 38 afiosy su semblantie era ictercides i aflijido, ver-
daders espejo de la afeceion que le agoviaba, se le preguntd qué sufria, 1 por a refa-
cion imperfecta que é pudo hacernos, dijo hacer ya algun tiempo gue senlia un tu-
mor movible en ef vienire, que le hacia sentir grandes dolores i gue caia siempre por
el lado qne se aeostaba; de cuando en cuando sentia lijeres dolores al higade; exa-
minando el tumor gue era del volamen del puiio; era resistente i movible, ocupando
mucha parie de la rejion umbilical: por lo quese vé, el diagndstico era desuma difi-
cultad; sin embrrzo, el profesor creyd que cra un tumor nesentérico. Se principio la
curaciom, se ie aplicaron sapgaijuelas repetidas al tumor, que lo descansaban bhastan-
te, interiormente se le daban lijeros laxantes i de vez en cuandoalgun perganie mas
activoy era de molar que este hombre en medio de sus dolores tenia siempre un buen
apetito i casi diariomente pedia que se le mudase el alimento: despues de repelidos
dias de caracion, se mandé poner nn cuslico sobre el tumor; por este medie se dis-
mincyeron algun tanto log dolores, al fin, el cdastico secd i el enfermo seguia mal,
los piés se le estaban ya inchaudo i el dolor anmentaba de dia en diay desde Ia apli-
cacion del ciustico el tumor perdid su movilidad, i en medio de estos sinlomas el
pulse se mantenia en buen estado, las dijestiones se hacian bien i no aparccian vo-
mitos. Trascurrido algun tiempo de la cutacion i agotados los recur sos de gue podia
ccharse mano, se le siguieron dando pociones anodinas, que lo aliviaban de sus pade-
cimicntos, i 1o dejabaz dormir con tranguilidad; al fin, ¢l infeliz murié. Tuve la
suerte de hacer la autopsia que se hizo en presencia de muches de mis compaiicros
que como yo vacilaban en el diagndstico, | deseaban saliv del estade mortificanie de
ta duda. Procedi, pucs, al trabajo, levantada Ia tapa abdominal se nos prent6 cf tu-
mor, que efectivamente no estabg ya aislado, reconocimos el higndo i se encontraba
bipertrofiado 1 lleno de (ubéreujos en Qisiinios grados; abri en seguida caidadesa~
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mernte el arificio cardiaco del esténmrago, pnes este era «l acicrto’ del lumor* ‘nada de
particular se dejé notar en su fando; pero asi que lMegamos al orificio” piléried, nota<
nds‘al fededor de ét en forma de rodete circular una masa escirrosz, gue en gran
.parle pasaba ya al estado de cincer: existian adherencias recientes de! lado del tu.
mor ¢on el hizado, eircunstancia guie este produjo, fué un verdadero trabajo de ad-
hosion que se éstablecid en eslos drganos, _

Por los dos casos que acabamos de citarse vé lagran dificnltad que haien el diagv
ndsticd de esta afeccion; los adtores establecen como signos patognomdnicos el tunior
i log vomitos; perc a la verdad, presentindose up tomor i sobre todo en la rejion
abdominal sin otro sintoma concomitante, se esnocera mejorla impostbilidad de que
he hecho mérito; sin embargo, es justo esperar que malliplicAndose nuestros conoci-
mientos pricticos por las observaciones cadavérieas, podriamos quizd formar ua jui-
cio acertado sobre afecciones de suyo difieiles de dingnosiicar.

He leido i discarrido algo sobre las edusas del escirro del estémago; pero mui
* pocas de ellas me satlsfacen- efectivamente todos parece obran sobre el estomago
ésclusivamente; en los dos casos dnles presentados se ha dejado notar una aniigua i
perfecta desorganizacion del higado, ;onal de estas dos afecciones se ha presentado
{a primera en su desarrolla? de que modo ha inflnido la una sobre Ia otra? Cues-
Liories son estas que a mi juicio apoyan la opinion del célebre Brousstis sobre las
causas i formaes falsas de hepatitis.

Pidsamos ahora a recorrer las distintas i mas frecuentes terminaciones de las in.
famaciones del higado en Chile. Ellas en realided reunen en si las variadas formas
de Ia inflamacion en jenerdl: en ellas se presentan con fanta frecaencia la hiper-
trofia comio la atrofia, el erdurecimienic como el reblandecimiento. De modo que
§i ha podido asignarse a ciertos drganos una ferminacion de eleccion, el higado mo
tiene ningana de un modo hastante fijo.

Principiemos por la hipertofis; se entiende por esta ¢} aumento del volumen del
higads, prodicido por un aumento de natricion de esie  organo que acrecienta el
niimero de sus moléculas sin alterar su festura: admite algunas variedades respeclo a
su forina, consisiencia i eslension; relalivamente a la forma deben distinguirse dos
especies, launa queobrando sobre todas las partes del higado no altera su testura, i
lx otra que obrando especialmente sobre una de sus susiancias, o eoincidiendo con
Jaatrofid dela otra da lugar al aspecto lobaloso o gramuloso de dicho drgano: en
cuanto & laconsistencia deben distingnirse fres especies de hipertrofia; 1a una con con-
gervacicn del estado normal del hwado, lasegunda con aumento i [a lercera éon dis-
mivucion de esta consistencia; por 51t 1 esfencion puede afectar los ires ldbrlos 0 uno
solo; en algunos casos es solo el derecho abrazando casi todo el higado; olras veces
¢s el izquierdo en euyas circunstanclas puede complicarse su diagnéstico con el de
otras afecciones del abddmen, Hai nna complicicion bastante frecuente de fa hi<
pertrofia del corazon con la del higado; casos he visto en que guindos uno por la
auscultacion del corazon habria dado un prondstico fatal, i que habiendo chrado
solo sobre la hipertrofia del hizade han cesado los siniomas engafiosos de la afec.
cion cardiaca. Otras veces acontece que el higado repeliendo ol diafragma i el pal-
mon da orijen 2 las distintas eniermedades ¢ue poeden presentar estos drganos,
como son, neumonias, pleuritis o 4mbas a la vez. En otras ocasiones gravila mas
sobre los Grganos ventrales i produce la hidropesia de las estremidades i avn aneu.
rismas. A propdsito de esto no recuerdo con fijeza algunas circunstancias particular
res de un enfermo de hipertrofia del higado, que se hallaba en las salas del sefio-
Ballester en el abo anterior; pero la muerle de este hombre que fue repentina, 1
cuando ménos lo esperdbamos nos alarmé sobre mancra. Hecha por mi su autopsia
en presencia del profesor nombrado, admirdnos sebre manera la cantidad de un li-
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gaido sanc{mnolento que Se¢ defo notar-a Ia introduccion del escalpel; obierto el
shdormen o nos quedo duda alguna sobre' el derrame que en €l se liabia efectnadol
1a hlpertrofla erd evidente i a pocos mas encontrames un tumor ancurismatico si-
mada en mna de las mesentérices derramado ex Ja cavidad abdominal (L_Pudu éste
anearisma ‘desarrollarse por la hipertrofia del higado? Sin duda que si.

La sopuracion 0 formacion de abusos en el higado en oira de las terminaciones
por desgracia barto frecuentes entre niosotros. He pensado algo sobre las causas de’
esto en Santiago sobre todo, ‘i confieso francamente gue o encuentro bastanie pef-
plejo para dar mna esphcacmn satisfactoria. Debo si vecordara predisposicien d¢
los climas 1ntertroplcales a las inflamaciones gastro-intestinales, el estado de abati-
miento i mal réjimen de vida de nuestra clase proletaria. |

Los accesos pueden ser superficiales o profundos; pueden afectar el 18hulo derecho
como el izquierdo, la cara anterior como la posierior. Puede existir uno solo o mu-
chos. Sus p1rcdes son npidas ilisas, pero mas ordinariamente cmando es mut estenso
son designales i anfractaosas, ofreciendo prommem:las, que M. Louis atribuye ala
reunion i fusion de muchos focos puru[entos en uno solo, M. Andral habla tambien
de un abuso, cuya cavidad estaba atrayesada por una especie de bridas celulosas a
1as coales da el mismo orijen. Estas bridas han side tomadas por algunas personas
Por vasos sanguineds obiliares que han resistido al foco purulento, pero el mayor
numero parece ser de naturaleza celnlosa.

La formacion del acceso puede hacerse repentinamente como seve en la hepatitis
aguda o de un modo lento, como Jo es en la forma crinica. En dwebes casos el
aparato de sintdmas es mui variado, i pueden hacer simular enfermedades, que burs
len a veces log cuidados del préetico mas alento,

La terminacion de los aceesos es muli dilersnte, sezun soan superficiales o profun-
dos: oo el primer caso estos focos purulentos guedan encerrados en el fondo del
parénquina hepdtico, iel enfermo sucumhe presentando solo sinfomas de postracion.
Queremos recordar aqui el caso de gue hicimos referencia al tratar delas causas de
esta en[‘ermcddd Aquel enfermo presenhba Tos sintomas de una hepatitis agnda de
as mas francas i fué tratado, segun el plan curative mas enérjico, puss se em-
plearon eor él las sangrias jenerales ilocales, losantinoviales i revulsivos iniestinales,
Algunos dias despues de este tratamiento i cuando ereiamos al enfermo completa:
mente buaeno, aparecieron los sintomas de una peritonilis de las mas ¥iolentas, que
fué curada como tal, A los tres o cualro dias ¢l enfermo murié, En la autopsia se
enconlraron los resuitades de la peritonitis que creiamos ser la causa de su mauerte,
quisimos examinar tambien el higado i fué grande nuestra sorpresa al descubrir un
foco purulento bastante considerable i prmunda, ccupande todo el lobulo derecho
de dicho 6rgane. Gonfieso francamente que ia autopsia de esto caso me hizo vaeilar
en la aprobacion del tratamicnto que con él se habia” segrido. En primer lugar la

sangria la erci er parte productora del aceeso; pues pasados los primeros momen:
los de iritacion producxda por los alcohdlicos. el sistema pierde mucha parte de sy
fuerza radical, agregindose a esto lo predispuesto de nuestros enfermos al estado
“adinamico; por olra parte los antinoniales aunque no se dan nunca cog el objeto
de exitar el vémito, snelen produeirle sin embargo, i en tal caso ¢ nalquicra escapaz
de preveer los resultados de una complexion de esianaluraleza. Desde cnldpocs guar-
do ana gran precancion, pues jamas he sido decidido por las sangrias jenerales en
esta enfermedad. Respecto de los antinoniales jamas los indicaré sin los salinos, .
Tengo la salisfaccicn de haber discutido estos pripeipios con ung de mis compas
fieros mas recomendables i haber simpatizado en opiniones, las que tambien han
merecido la aprobacion de algunos dignos profeseres que hemos consultado.

Los aceesos puedcn contraer adherencias intimas i hacerse superﬁcmlns, notin.

56
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dose 1a fluctmacion en elios- ¥4 en la - parte anierior o en laposierior, ’I’engd a
Ia vista dos casos de esta maturaleza em los que se ha creido indicado el praciicar
la puacion. En Ambos se ha efectuadd la aberlura eu la parte, anterior, en el sne
con bisturi i en el otro con lapotasa caistica: el 1.0 despues de haber arrojado can-
tidades enormes de pus del acceso ha salido del hospilal, Hevando para siempre
una fistola, el olro ménos feliz que aquel sucumbid por consuncion.
. Hasta aqni hemos hablado de los accesos contenidos en loslimiies de su propia ca- -
vidad, vamos a tralar ahora de los que se frapguean -vias por otras partes. La mas
frecaenles de estas vias es Ia del puimon, pues diariamente vemos en 03 hospitales
higados enormes, convertidos casi enteramente en una inmensa masa de’ materia
puaralenta, esforzar el diafragma a una estraordinaria allura en la cavidad tordcica,
dilatando i empujando los espacios intercostales, i dando marjen de este modo a los
carateres de un empiena pleuriticos del lado derecho. Para decirlo de una vez el
higado se pone en contacto directo con el pulmon ilas pleuras i dando orijen por
consigniente al derrame, que algunos consideran como un empicng hepar pleuri-
tico. Este puede formarse de dos modos; en el uno adquiriendo e! higado un au-
mento estraordinario, debido al estado hiperénico de su organizacion i por otra par-
te a la inpervencion subsiguiente a una accion inflamatoria lenta, empuja el dia-
fragma por arriba hasta hacerle llegar a la tercera o segunda costilla como lo
hemos visto alguna vez, llegando a este estado establece una comexion inlima con
el diofragma i el puimon derecho, por medio de la accion inflamateria, supura i
evacua-esta supuracion por los bronguicos. En ofras ocasiones el abuse contenido
en sus propios limites, empaja el diafeagma por el zumento de su voldmen, lo ulce-
ra i vacia en la cavidad pleuritica derecha las materias purnlentas contenidas en
aquel, efectuandose dicho derrame a veces de un modo lenlo i etras precipilada-
mente. En muchos otros casos de 1a afeecion de gue lratamos el mismo aparato
mérbido que establece Iz conexion del higado con el disfragma, di orijen tam-
bien a una imfamacion de la snperficie de la pleura, a veges aguda i a veceslen-
ta, que a su turno produee un derrame ceroso dentro de la cavidad de este drgano,
formando de este moda el verdadero enpicroa pleuritico®

Al ver resultados tan graves seria de ereer que s¢ presentasen siniomas distintos i -
variados; pero verdaderamente no siempre sucede asi; hai casos en los gue se dejan
notar los sintomas pleuriticos, estando para establecerse la unisn del higado i dia-
fragma con las pleuras i pulmon; otros hai i son los mas frecuentes, en los que ne
so ohserva sino una diferencia mni notable en la funcion de ambos pulmones, poes
en ol afectado es baja, miéntras en el otro es pueril. Atribuimos esta diferencia at
modo de presentarse &l principio de la enfermedad. Se me ocurre ahora un caso su-
mamenle curioso, observado en la sala de Santo Domingo en el hospital de San Juan
de Dios: era este un enfermo de 25 a 30 afios, que entrd a dicho hospital con una
inlamacion cronica del higads, segun apareci6 al principio; pasade algun tiempo de
curacion, i cuando se le permitian ya al enfermo algunos alimentos sustanciosos, te-
nemos de repenie un aparato de sintomas los mas alarmantes; frecuencia del pulso,
aridez de la piel, dolor agado i punjitivo en el hipocondrio derecho, que subia hasia
Ia quinta o cuarta costilla, tos seca i dificil, la anecultacion solo di6 los sintomas da
una pleuresia. Ei enfermo conservaba aun un sedal que se le habia hecho aplicar en
el tratamiento auterior; diagnosticamos una hepatitis aguda bastante franca, i en con-
secucncia se le preseribio e plan antillojistico active; al segundo dia disminucion de
enerjia de todos los sintomas: la tos era mas facil, pero se presenté enténces 1a es-
pectoracion, que no era por cierto ni Ia de una pleuresia ni fa de unz pulmonia;
consizlia esta en una cantidad abundante de sangre con materias purulentas i de
una fetidez tal que todos los enferinos veeinos a él se quejaban del dicho olor; se ya-
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¥ib ya-de métalo curativo i se le administraror anas pildoras se‘dantes, compuestas
de acatato de plomo, hidrocianato de potasa i opio; al tercer dia defs.'zparicion east
completa de los sinlomas febriles; se anadié i plan curati‘r? una pocion 'pett’tom! en
Ja noche. Pasados como veinte i siete dias de este tratamiento, administrindoscle
{ambien de vez en cuando uo purgante por las conslipaciones ventrales que el piomo
podia produeir, la espectoracion principit a disminuir, el doler a hacerse mas lento -
i el enfermo se sentia mucho mejor. Gonfesamos injénuamente que nos hallamos al-
go embarazados en el diagnésticd que habiamos emitido al principio de la emracion
de este taso; PEra no Nos sucedié asi al fin ya de su tralamiento; no nos quedaba
duda algana de haber existido un acceso hepético abierto en el pulmon. Suplicamos
al enfermo cuando silié de alta enteramente bueno, que volviese 2 fa misma sala st
alguna vez se sintiese enfermo, pues en esta ocasion el amorala ciencia nos hacia
¢asi misantropos. Tengo el sentimiento de no poder consignar en este trabajo el exd-
men anatémico patoidjico de este caso, porque este ha sido el tnico verdadero empie-
wa hepar pleuritico, que he visto terminarfelizmente i en el cnal he creido se haya
efeetuado su cicalrizacion completa. jOjald que mis eompafieros que quedan en San-
tiago o el digno profesor a cuyo cargo esta esa salz, puedan tener alguna vez la suer-
te de hacer semejanie trabajo, suerte que yo po he lenidol
- Actualmente hai en ¢l hospital de San Juan de Dios en distintas salas como seis
easos de accesos hepaticos abiertos en el pulmon de un modo lento: estos enfermos
se encucntran en tal estado de denarracion, gue veo de cerca con sentimiento su ter-
minacion fatal. .

1,23 adherencias de tos acessos de que ya antes hemos tratado pueden a veces no
formarze a ser demisiado débiles. ;Qué sucede entonces? El pus contenido en el hi-
gado puede derramarse en el peritoneo, i dar logar a una peritonitis pronta i ne-
cesariamente mortal. Plergue cita un caso en que la muerte tuvo Jugar repentina-
mentle. Porlal refiere otro caso en el que un acceso formado en cinco dizs se abrié
en el abdomen i produjo fa muerte ripidamente. M. Louis ha ohservade tambien
uu aceeso cuya marcha fué exeesivamente aguda, 1 que se abrié en la cara convexa
del hizado, enire esta i el diafragma, dando lugar a una peritonitis violenta i mortal.
In Santiago hemos tenido en estos dias un caso de esta naturaieza, que ha privado
a2 una haena familia de una excelente madre, Dicha'sefiora ha sido asistida por uno
de los profesores mas respetables de esta cindad. Solo se quejaba de una diarrea fran-
camente hepatica, sin otros sintomas particulares gue pudieran llamar la atencion; se
trato la dicha diarrea, i cuando se suspendid el tratamiento, por creerla ya mejoradas
sa verificd sin duda el derrame de algun acceso que habia estado oculto, euyo resul-
tado fué nna muerle pronia que barld los conocimientos i atenciones que habia sa.
Lido prestarle el digno profesor.

El trabajo de adherencia i ulceracion hace algunas veces comunicar un acceso de
Ja cara esncava del higado con el estdmago. En un caso de este jénero cbservado por
Boyer, el enfermo habiendo presentado los sintomas de una hepatitis crénica vomité
una cantidad considerable de pus (étido i sanguinolento, al gue se mezciaron por
consiguicnte pequedias porciones de la sustancia del higado, las cuales reunidas pe
saban una onza poce mas o ménos. Kl enfermo sucumbié por el narasmo i en la av-
fopsia se reconocié un acceso formado en el 16bulo izquierdo del higado que babia
desembocado en el esidémago. En una observacion recojida por M. Andral Ja comu-
nicacion era mui reciente, i la evacuacion de pus no habia tenido lugar aun. Uno
de mis comparicros me asegura haber observado un caso de esta especie comprobade
por la autopsia, i en ¢l que habia sido frecuente la evacuacion de la materia puru-
lenta por la hoea: no tengo noticia que se haya presentado otro cis0 de esta especie.

La abertura de acecsos hepaticos en el coler parcce bastante comun i en muches
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£4s0s esta evacuacion enteramente natural ha sido segnida de Ia curacion del enfors
i, Hn las siete observaciones que Pelil, el hijo, ha -remnido en wua memoria hai
tres en: las cnales se haefectuddo este derrame. Enfel primer caso el ¢élebre Pibrae pu-
o evidenciar este hecho. por la autopsia. En ¢l:segundo una sefiora despues de haher
presentado los sintomas de uua Hepatitis eréuica, producida por uxa contusion so-
bre la rejiou det higado 1 los de una supardeion de. este. drgand, arfojé de repente -
por las cdmaids udi cantidad de pus; acompanado. de yn vivo célico. Desde enténces,
le sobrevino el alivio. i bienr pronto la curacion: M. Larrey ha recojido una obser-
vacion exaciamente igual, en und mujer que teniz un aceeso al higado perfectamente
demostrado. E! acceso se vacid de la misma manerd i el enfermo curd: A log dos hes
chos que hemos mencionado, Petit afiade otrg concernierite a un enfermo, que haciz
quince afios ue arrejaba pus por el ano, L que cuando-esta operacion llegaba a sus
penderse, seritia todos los accidentes dé nria irritacion hepatica. Todo esto desapares
¢ia lmego gue el pus dontindaba sd curso. Pero. como lo hace observar Morand esta eir:
- cungtancia no. es siempre fdvorable i ella o impide muchas veces que el enfermo.
sueamba por la tisis hepitica. Yo. lie recojido en estos dias.una observacion de esta
especie; es un Hombre gue hard unos quirce dias que ba entrado en el hospital con:
un dolor poco agudo at higado 1 con diarrea biliosa, a los dos dias de estarse coran-
do, al examinar la deposicion ercontramos ta paste central del servidor ocupdda por
una cantidad no pequefa de pus, enteramente exento. de otra sustancia, sintiendo ef
enfermo un notable alivio de su dolor despues de la dicha espulsion, No he-
mos femido enterd confianza en el diagridstica de este casos pero los mates
riales arrojados junte con el mejoramiento del enfermo, hacen presumir que ha
existido la tal comunicacion. El enfermo se Ha curado i ha salido ya del hospi-
tal. : '

- La abertura de aceesos e el pericardio es mas rdra iq’&avia, eni una de lds salas dé
diseccion del colejio de Jefferson, 4 la abertura del cadiver-de una negra_ de treintd
1 cinco ailos, se encontrd ur acceso del higado, ocupando casi toda la estension del
€8tomago, abierto en el pericardio al traves de una ahertara del diafragma. En el
mes de agosto del afic 49, hemos abiert el eadiver de un tombre muerto de um
abuso hepitico abierlo en el pulmon; hecha una autopsia detenida ercontramos;
dbriendo el pericordio por supared anterior una ne pequefia cantidad de pus mez-
tlada con la serosidad del pericardio; tomamos el punto por donde pudiera haber..
se efectuado el derrame i semos presents en la parte laterar derecha tna abierturita
gapaz de recibir of cafion de una Pluma de eseribir, Esta autopsia fué practieada por
mi i por mi apreciable compaiero don José Joaguini Agnirre; en presencia de nues
tros compaiieros, cuyo resullado fiié puesto en conocimiento de muchos profesores
que tenian toticia del caso: .

He concluido estas cbservaciones gue he recojido en mi corta prictica. Si ellag
merecen la aprobacion de la facollad de Medicina, esto me servira de un gran eetiz’
‘wulo pary la adquisicion de esta elase de datos,




