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sefior Yecano:
sefiores vatedriiticos:

Voy & someter al conocimiento de Uds. esta sencilla y nodes
Ita té8sis que 81, bhien conozeo, no tiene el valor que, un& priuebs
de Bachillernto merecé, por 1o renos quiero probhsr que me he esfor
zado en cumplir con una de las prescripciones gue el lHeglamento de
ésta Fmoultnd exlje para obtenerlo en la delicads carrers que per=
sigo. |

He slegildo como tema de ella uns de las enfermedades ceuyo
estudio me entnsinsméd mhs desde gue prineipié, el de Emnﬂgrﬁfia 6
dica, y desde gue en la clinieca mis maestros me Ilamaron la aten-
¢i16n con sus investigedorns lecciones al respecto. Quiﬂrﬁ Sefiores
oouparme de una de ests enferredades que tanto enriguecen ﬁ la fn=-

tologia Tropical, esto eslde abceso

Jara entrar en reteria, me peranito, para facilidad de expe=-
sicibn, seguir la prietica establecida en la descerineidn de todus
las enfermedades, por que asi resaltard hasta que punto los estu-
dios actuales han llegado al conocimiento de sus prineipales capi-
tulos, como son: su etiologia, patogenia, sintomss, tratamiento ¥
pro?ilaxia. 7o que hoy no se discute su relaeidn ¥ yendo mis nlld,

gu naturalezsa disentérica.

HISTORIA ¥ DISCUCION.- Conocido desde 1la mfs remots antigliedad el
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abceso tropical, recibio de Galen@ su primera descripcibn clinieca,
para entrar de lleno £ formar parte de la PFatologia, & principios
del siglo pasado,mediante los estudios de Larrey,hechos en Kgipto
v el de mé@lpga franceses & ingleses que los hicieron en éus golo=
niag, respectivas, principalmente en la India, como lo atestigna la
obra, publicada por Kelche y Xiernmer al respecto. Uno de los mis va
liosas en su género y en ese tiempo, fué la de annesley, quien yé
higo conocer el papel gue desemperia en su prodnccidn, fuers de la
disenterfa, la sceibn del clima, la falta de higiene, el paludis-
mo» en lo que el llamé disenterisa hepdtica.

En 1,846, viene gl trshaljp de Budd, que dividié los abeesos

en dos categorias: piohémicos 6 de los lugares templados, y sephi-

sémicos 6 de las regiones tropicsles, considerando & estos filtimos
eomo conseciencia de 1&9 lesiones disentéricas del intestino, pero
en esencia no de naturaleza diaentéricﬂr liis tarde vienen otros
trabajos, que si bien tuvieron siempre el tino de hacer hincapié

& los mismos faetores, les daban sin embargo un papel que sobre Pa
sa 8l que en realidad desempefian; tensmos nsil, unos que los consi=-
deraron de natursleza esencislmente paludica, v otros, de natura-
leza aleohdlica; fuctores que, en la actualidad si desempefian un
papel predisponente en la produceidn del prﬁaasn, como lo vereros
4 cnntinuduiﬁn, no son la causa finica, como no es en clertos limi-
tes la disenteria, su cansa obligada sin el auxilio de los facto=-
res mencionados y de otros que en su oportunlidad hablaremos.

4 Vienen, en fin en 1,868, los estudios de Dutraulan, los de
felsche y Krerner, quienes al demostrar la relacibn del abceso tro

pieel con ls disenteria, hablan afin del valor de su especificidad
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Como se vé, todos los autores, en toda épocsa, tuyieron_ en
cuenta en el estudio del abeeso tropiesl, hacer una esmerada dis-
tincidn entre sus causas sefialadas com productoras, 4 la disente-
ria en primer término y 4 la accién de los climas cfilidos, en se-
gundo, razdn por la que daban & tales procesos los nombres de ab-

ceso tropieanlodisentérico. les faltaba sin emhargo comprobar sus

observaciones, ir miAs allé, buscar el tipo de disenterfa que es la
gausa del proceso, punto importante em la actualidad, ya que per=-
mite, no solo comprobar el papel que desempefia en su produccidn,
gospechado por sus relaclones 7 paralelismo en los centros tropl-
cales, sind también preveerlo y hasta ecierto punto impedir su pro-
duceidn con los procedimientos que en 1la aotunlidad la cieneia pre
conizea. |

Por lo tanto voy & permitirme, ante todo, hacer nna suscin-
ta relacibn de 1o que es la disenterfa, como hoy la ciencia,en sus
1imites precisos la conoce, parf en seguida,probar econ razones 8s

peculativas ¥ experimentales, hasts donds, puede, la disenteria

del tipo amibiano ser considersda como mnna entidad, 4 la vez que

verdadera cansa del gbeego tropiecal.

La disenterin, en términos generales, enfermedad muﬁdiai}'

tanto de los climas cdlidos y templados, y conocida desde los tiem,
pos més remotos, fué sin embargo considerada hasta estos ﬁltimoa
afios, como una entidad patolégica de limites bien definidué, como
lo atestigun la descripeién que de ella hicieron diferentes anto-
res, sefialando su etiologia, sintomas, patogenia, histologia ¥
tratamiento. “n la sctuslidad dista mmacho de ser asi considerada,
afin cuando hasta hoy se conocen muy poco las verdaderas causas que
la engendran Y MHEEI0@q4)a@NEEYIEKG (PisentyP{a0ho es pues sinoni=
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mo de una entidad patoldgiea, expresa simplemente el slndrome de
un conjunto de enfermedades, cnya carncteristica anatomo-patologl-
ca, es la inflamacidn uleerosa, 4 diverso grado de la mucosa del
colon, y euyos principsles sintonmas: cblicos, tenesmo, frecnentes
deposiciones con mezelas de mnmcosidad y de sangre, varian segin
sed la intensidad y naturaleza de ls enfermedad. rara sostenerla
en ese concepto y demostrar sn grado de evidencian, conviene,dida
la importancia que también tiene en cnanto &l proceso, me detenga
en la exposicidn de las razones qne guian & los autores contempo-
raneos pare la concepcidn dﬁ esag entldades 7 en el modo de haber
llegado, como prueba, al conocimiento de cierto nfimero de ellas.
o olvidaremos que, desde los tiempos mis remotos, los an-
tores sup;erun, en sus descripciones qlﬁsieua de lr disenteria,sec-
fialar clertas formas, que sl mal fueron tomadas como variantes de
una supnesta entidad, llevaron por lo menos el mérito de haberlas
distinguido bajo el punto de vista clinico y anatomo-natolégico,
aungue no en el etioldgico y experimental. Tenemos asi,poco des-

pués las formas: catarral é_henigqﬂJ nlcerosa Q_wrnve, hemarrﬂg}cu

y 4 recaidas; formas que no separindose del cuandro elfnico que las
une, haeen ver en ellas clerto aire de distineién, que bien ha mc-
recidio gue la ciencla se haya ocupado y se ocupe hesta hoy en pro-
ber que en cada una de esas formas, hay una 6 mas entidades que

se amoldan al sindrome disenteria. lio es esto todo, 4 la par que esta
razbn, hay otras gque llevan & los contempordineos 4 este mismo gé-
nero de investigaciones. Todos ccnocemos, en efecto, que el cua-

dro elinico agrupsdo bajo squella denominacidn, varfa no solo de
intensidad y de cardeter, segfin los lugares ¥ epidami&s; sino aue

su E"ml“‘-”iﬁﬂ-UHRAﬁﬁ‘f@%c&'Nﬁ@PﬁWM&% adsien 8/ pagalelismo de los
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mismos factores; asi, en tanto que unas formas mis 6 menos defini-
das evolucionsan favorsblemente, otras tienen uns marcha sgudia 6
en recaidas; mientras que unas tienen el carancter esencialmente
epidémico en todas las latitndes, otras el endémico, limitdndose
4 los centros tropicales ; esteciones ecflidas de los templados;en
fin, mientras que unas terminan por la produccidn de sbcesos, o=
tras no terminan por tal procesn. listas considersciones de obser-
vapidn primero, vy las del estudio de las diferentes lesiones in-
testinales después, son las qne & 1los contemporineos los ha guia=
do y los lleva anetualrnente en esas sus lohoriosas investiguciones.
“s medinnte 4 estos principios y con la ayuda de la obser=-
vacidn bacterioldgica y experimental de hoy quée se ha podido per-
gsonificar en la actualidad, con algunsnsg salvedades, gque luego dis-
cutiremos, tres tipos de disenteris: Celli v Fiocca los primeros

creyeron deslindar una entidad con su bagterium coli-comuni, ence-

rrada en esa forma denominada grave; Shiga después, guisdo de los
principios miswos y estudiando la comprobacibn de apente de Celli,

pudo al fin llamar ls stencidén al mundo médico con su bacilo di-

sentérico, que en el estodo actual de la eiencia es considerado
como el verdndero factor patlpenc de esa supuesta entidad de Ce-

11i, denominada hoy bacilar 6 epidémica. Guiado por las mismas ro=-

zones y ayndados de los mismos medios, han podido también loesch,
strong y susgrave, descubriendo en las deposiciones q e acompafian

4 otras formas clinicas de disenterfs, el ameba coli y el balanti-

dium-coli respectivamente, deslindar en esas formas la disenteria

amibiana 7y balantidiana, que annque diseutibles todavia, estdn hoy

LY

eémpadronadas en la ratologia contemporines.

Hoy pu periores, nos e ntramog al frente de tres entida-
¢ P GniVersidad Nacional Mayor d6 Sah Mareos 5 e
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des sobradanmente admisibles en la ciencia y sipguiendo el programa
preparatorioco que me he trazado, me funlta para entrar en el terrec=
no hepdtinco que me ocupa, discutir: Primero, el valor eclfnico 7
etlioldgico que cada una de éstas han tenido desde la mas remota
antigiedad con el proceso; Segundo, exponer f continnaeidn las ra-
zones qne hay hasta hoy para considerar 4 la disenteria .del tipo
amibiano, & la vez como entidad, el ser causa determinante del mig
mo; v Tercero, ver hasta que punto su agente, el amiba es su can=-

sa generadora,
BLLGEHERGEEGEELEEESHEGLEEHG

Abordando el primer tema y para poner 4 nuna de las entida-
des como gsusa productora, desde la mis remots antigiedzd del ab-
ceso tropical, no tengo sino que hacer nueva mencifn de que 1la di=-
senteria, por 18 observacidn clfnica, anatomo-patoldégica » algunas
de etiologia, fué deade 1ls mntigfiednd un punto, que como ya dije,
permitid distinguir en el fondo comin que las unia, formes elini-
camente separables; as{, mientras que unas tenian un principio
beuseco, febril, una marehs aguda poco favornble v una murtnlidnd
exagerada, otras un prineipio lento, insidioso, una marcha en re-
cafdas 7 con una marcada tendencia & las supuraciones del higado;
en tanto que las primeras evolucionan en los climas tanto cdlidos
come templados y con cardcter ssencialmente epldémico, las segun-
das se limitan A4 los centros tropicales y estaciones cdlidas de
los templados con carfieter francar ente endémico; todavin més, mien-
tras que las lesiones intestinales de aquellas son el esfacelo

difteroide de la mucosa del colon con ciertas ligeras nlceracio=-
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nes, las de las segundas son el abceso sub mucoso y la ulceracidn
consiguiente, localizasdas de preferencia en el codo hepdtico, ex-
plénico y eolon descendente.

Como se vé, la observacidn mAs remota tenin sobrada presun-
e¢ibn 6 convencimiento de la forma de disenteria que podia ser con-
siderada como la causa del sbeeso troplesl. Faltaba que & esta ob-
gervacidn se uniera la bacteriologis sconpaiada de la experimenta-
eidn animal para corroborar guuellas prasunciones notadas desds
que se hicieron log primeros estudios del proeeso; esto ha sido la
obra de nuestros contemporineos quienes tratan de deslindar bac-
teriologicamente las diferentes entidades comprendidas en crda u=-
na de esag forimas. Asi, en ssa sguds, gravemente apidémica, tanto
de los lugares cfilidos como templados ¥ sin tendeneisn £ la supura-

eidn hepdtica, Shipga serinlando £ su bacilo diseuntérico como su

agente espeaifico, #laner, Strong v insgrave, deslindan la disen-

teria breilar 6 epidémica, por razbn de su cariicticr esencialmentc

contaegiosoc. Pero si ahora ohservemos que esta entldesd, carancteri-
zada agl, por ..Anson: brusquedad en au princdipio, fiebre iniecial
narcada, narcha sgids ¥.sin tendencia d+1las supnuraciones hepdti-
cas, esracelo difteroide de 1la muecosa del colon y evolucidn epi-
démica en todas las latitudes, esti comprendido nor estos carsc-
teres, en aquella forma, cuyos rasgos distintivos desde la anti-
gluedad, son su gravedad, cardecter epildémico ¥ ausencin de las snu-
puraciones del higado; se debe concluir con sobrada razdn que es-
ta forma y su entidad hoy en ella comprendida, estd fuera de ser
responsable del sheeso tropieanl & disentérieco.

Veamos ahora que pass con las otras formes. ¥Ya dije uue la
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observacibn mis remota hizo conocer gque junto con aquella forma
grave, de marcha aguda, de carscter esencialmente epidémico y sin
tendencia A4 las supnraciones hepéticas, en la qne estd la que nca=-
bamos de describir; habia otra de $nrcha esvecianl, en recsaidas,de
naturaleza endémica, de preferencie tropiecal ¥ con marcada tenden-
cia & la formscldn del proceso. Ahora hien, si todos los autores
de diferentes épocas han estado &cordes en adnmitir que sh esta for
me de disenteria se hallebs la cansa de la afsccifn,faltaba pues
que la observacién b&nterfoldéicu v experimental de hor vinleran

4 conocer esa causa que el ojo elinieco de inmumersbles sabios se:
adelantd en presintirla por sus pernieiosos efectos en el higado.
Fué precisamente esta presuncibn 1la que guid 1o investigacidn bac-
terioldgliea de loesch, para descxibir, en las deposiciones disen-
téricas de esa forms, 4 su ameba-coli, deslindan@o Gon esto y en
compafiia de Sehandinn, Clegeg y susgrave, una entidad, la disente-

ris amibisna, que aunque no estd plenamente admitids como lo ve-

remos 4 contimuaeidn, por lo menos reduce el problema, no ya 4
considerar 4 esta forms como la causa generfadors del abeceso tro=-
pical, cosa observada,por.todos los . elfndcos, sino 4 diseutir su
entidad en ella comprendide, 7 en segnndo lugar el vslor patdgenc
que asi tiene con el proceso supurativo del higado.

L R L e o R T L T N T T
Gt LT e (R L O :-\af.' Ml .-li.-ul' .--'-.I-.:éﬂnl'-nl'q.' Eﬁ:ﬂ

L
Voy pues ahora #i ocuparme de este segundo punto del pro=-
grama. He dicho que la observacibén eliniea, anatomo-patolégica ¥
algunas de etiologia, han estado en todo tiempo ancordes en consi-

derar & esa disenteria tropiecal, de marcha en recafdss, cormo la
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cuuse de ese abceso hepiatico; que loesch con su (meba-coll,deslin-
da en esa forma una entendidad: la disenteris andibisna. Antes de
estudiar su individualidad 7 el valor patdgeno que asi tiene con
el proceso morboso del higado, veauos todavia aunque sumariamente,
que 68 el mmiba 7 que det&lles Utiles tlene sobre su biologia.

71 amibsa considerado desde luego como un organismo finico

por loesch, no lo es puara .chaudinn por sus investirsaciones sl res

pecto; este cree ver mmchos v entre ellos dos de filimeidn defi-

nida, el entomela coll benigno y el entamels higtolitico patdgeno;

conclusiones eatas que si son para san antor, no 1o son en la sag-
tualidad para Clerg, <usgrave y Strong, segin nuevas investigaeio-
nes. e presenta como un organismo de forma redondeada, de cuerpc
trasparente, claro, liperarente verdosc y de un tamario de tres &
euatro difmetros de nun glébulo rojo. Hu observacidén &l microscopio
en las deposiciones & pns hepéitico disentérico eg del todo senci-
1ls: consiste ordinarigrnente en tomar un fragmento de rmuco disen-
térico fresco & pus hepdtico extraido & evacuado y extenderlo en
seguide en 14rina delgada entre el porta y cubre obieto y 1llewars
lo al campo del microseopio; si el medio awbiente es tibio 7 apro-
piado no tiene otrs manipnlaeién, en coso contrario se calienta 1a
lémina, see £ le lémpara de aleohol 6 por cuslquiera otro proce-
dimiento mfs 6 menos ingenioso aque con este Ffin se reconienda.Cnum-
plidas estss prescripciones de téeniles, desde luepo indispensables
ge vé en el campo de l&a preparacién su forms redondeads, trnspnIGE'
te y ligersmente verdoss, su endosarco grannloso hectnsuréo cla-
ro y emitir de instante £ instante prolongnciones protoplasmiticas

llamadas seuddpodos, con la distineidn de ser bluneas al prineipic
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v granulosas al fin. 5i se deja ahora enfriar la 1lémina, aquellac
prolongaciones protonlasmfiticas, O6rganos de presidn, se retraen =zl
punto, y el organismo toma nuevanente sn forma eaférica primitivs,
con su nficleo centfal v una & mis vacuolas carzadas de glébulos re
jos, bacterias y detritos orgdinicos.

“u origen si no es hidrico, como tendré oportunidad de ha=-
blar al respecto cusndo se trate de le profilidxis del proceso, es
cuando menos, de una manera innegable, sl prineciral vector de su
propagacifn. Hn eulturas en medios apropiados, siguiendo el método
de de “rosch, estd, segfin Clegs y Jusgrave, influenciada por 1las
bacterias intestinsnles, quienes desempefian, segin estos antores,el
papel de hacer gsubiar su poder virnlento y por dednccidn su wvalor
patdgeno en los intestinos.

Descrito aunqne sea sumarisnente el amiba, voy en seguida
8l estudio de 1la entidad qne A é1 se hnce resnonssble inclusive sl
del valor patiogeno que como tal tiene con el proceso supurativo
del higado. #8 innegsble y estd fuera de toda diseusidén ngue su pre
sencis en las deposiciones de 1sa disenteris endémica tropicsl, co-
o tanbién en la mayoria de shceso del higedo dependientes de esa
causa, 68 un hecho de observaeidn ordinaria; pero su presencia en
algnnes heces de individuos ssnos, como su ausenclia en ciertos ca=-
sos de disenteris ecliniceamente amibiana, establecen hasta hoy cler
ta duda sobre su valor patdgeno v especifico. For todas estas eir-
cunstencias, voy £ exponer & continuacidn todos los argumentos,
tanto de orden deductivo, come experimental, que per:ziten en la

actualidad sostenerlo en esa individnalidad que la eisnecia trata

de concederle.
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Yenemos, en rrimer lugar, que tanto el examen histoldgice
de Lafleur como de warshal 3 otros, estdn de tenerdo en sseverar
que, si la amiba se encusntra en las depooic iones de esa furna di-
sentérica, este no wolo esti en ese medio ¥ en Ll mucosn inflamn-
da del intestino gruesv 4 titule de epifenbmeno, sino gue se en-
enentre infiltrado, 3 este es su car£c§§£1en la hase, bordes de
las ulceracicnes 7 afin en el tejido sane quc lus rodesn, ahorsa
bien, uns uniformidad, una inbtimidad del parésito & tal gredo en
este proceso no puede dejar de ser en la actualidad una razdn mis

que suficiente purs cfirmear Jue es su agente esvecifico y tnico,é

por lo menog, pernitir wver en é1 uno de loc faoctores qnue mds de-
nunciable | estd hoste Loy en sl estudio de su patogenis.lor otrn
parte la conexidn intima de 1a disenteri{a tropical con el grande
abeceso del higado, es un hecho de observacidén que se ha tenldoe en
tode époce en cuenta; dedueiendo,la presencis cagi constante del
tizibs en el pus hepttico disentérico, ¥ en ignunl grado, zino ma-
vor en ese diseateris, no deja de ser u; argumsnto que scctliens,

dods lg relacién entre mmbos procesos, ¢ ineriminar al amiba, si-

no co:0 sl anico foctor de ess disenteria, permitir cuamndo menos
considerarlo como wno dae los elcrentos gque nmids busca, por s pre=
sencia casi constante, ls unidad sspecifica entre smbas afeccio-
DCSa

ilay otras razones todevia de volor indireeto, que por su
inportancia, merecen también tomsrlas en eonsiderzeldén: <1 pus dol
srende cbeeso del higado, es un pus en el gue faltsn gérmenes, es
estéril vy sus cultivoy frecuenteinente negativos; ahors bien,no de-

., de ser observable y digno de preguntarse, por gue ests supura-

w L
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¢idén con releclones disentérices vistas desde antario, existe el
amiba como existe en la disenteria, su causs generadora, cuando
en otrus, & causa tarblén conocida, sea 8§ no intestinal, no se
haya encontrrdo hasta hoy, como paot con aquellas supuraciones &
origen tifico, hemorroidsl 6 grippsl por e¢jemplo. Todavia més, co
mo lo hnce observar ilanson, el pus del abceso tropical tanto en
sus caracteres macro-microscdpicos, es un pus del todo partici=-
lar, distinto del patdgeno ordinario; él1 es viscoso, de color ae-
chocolatado y lig=ramente verdoso, 2ontleae menos leucoeitos, mis
glébulos rojos, bridas de tejldo y mucha sustancia gronulosa;aho-
ra, todo efegto partieular supone negesariciente una causa del
mismo género, si el pus del abceso hepdtico ¢ origen disentérico,
no es de natvraleza plogena por aus caracteres magro-microsedpi-
cos, tiene que ser obra de otro factor que mAs denuncilshle ./esté
entre lo gue pusde haber existentes en el proceso, este es el a-
siba que se hallsa infiltrado en sus paredes y tejido sano que les
rodea, y sl observamos que no se encuentra sino en estu clase ds
abcesos, que tiene relacidn con esa forma:dedisenteria, se dedu=-
ce forzosamente que el amiba, agente probable del primero, debe
ser del segundo, como lo atestlgua la observacifn histoldgiea de
lafleur, .ershal y otros en ambas afecclones.

Junto con estas razones de valor deductivo, hay otrus, co-
0 anunelé, de orden experimentsl; muchos autores en estos (ltimos
tiempos se han ocupado de tan importante punto. Unos valiéndose
de inyecciones recteles, de depociciones disentéricas, 6 pus he-
Fitico fresco, hechas £ clerto grupo ds animales de vulnerabili-
dod comprobada, han visto reproducirse en alguno:s de éllos ver-
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daderos cuadros Ge disenteria, tanto bajo el punto de vista oli-
nico,, como por la presencia del agente causal discutido, el ami-
ha, @n las deposicioness Todavis mis, para comprobacibn de estos
hechos positivos, objetdnbose de que Jjunto al amniba se inyectaba
4 los animales sometidos & ls experimentucién, el sagente especi-
co de la disenterin ; que por lo tanto, ls entldad que engendra=-
ba no era al anmiba, sino al Psetor patdgeno degcanucidn;a%ghﬁpar-
tiderios para contestar geate argumento, desds lusgo de mucho va=-
lor, practicaronl—= auevos expsrimsntos aon pus hepatico compro-
badamente estfril § con cultivos puros del gérmen, : viendo con
todo que el resultado de estus nueves investigselones fué siem-
pre positive, siempre el mismo cuadro elinico 7 la presencia -del
amiba en las heces,corroboraron las primeras observacivnea. Por
11timo, en e#te mismo orden experimental, tenemos el experimentc
de Schaudium, gue hasts nuevas investigaciones ‘es 8l mis coneclu-
vente haata hoy; éste hizo ingerir al principio, pus hapitico fres
¢o 4 cierto mimero de animales de vulnerabilidad recetal probada

7 el resultado prolijo y rspetido de sus axpebimeutua fué siempre
nsgativo; entonces guiado por su genial maestria y por el deseo
de encontrar la rezdn que explique estos hechos, desscd el pus
con todas las precauciones que la asepsia recomienda r repitid

en segulda nuevos experimentos en el misme género de aninales.y
en los que obteniendo resultados francamente positivos, tanto ba=
Jo el punto de vista sintomfitico como por la presencia del agen-
te causnl en lus deposiciones, conoluye de la manera siguiente:
41 amiba histolftico en estado vegetativo no florifers en los ine

testinos y como tal no produee la enfermedad, por jgue sz destrui-
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do por el jugo gdatrico en sn pasaje al irtestino delgado; pero
sus, esgoras gue resisten £ la desecazelfn experimental, como tam-
bién & 1la sceibn antiséptice del jugo géstrico, pueden entonces
plorifersndoc en los intestinos, desarrollar la enfermedad gune &1

individualize en la denominecién genfrica de disenteria,

snumerados todos los argumentos que hay hasta hoy 4 favor
de 12 entidad de la disenteria amibiene, mencionaré shora 1los
que hey también parsa negarle ess indlviduslided especifica. To-
dos 4 mli concepto rueden reasumirse en la giguiente iterrogacibn:
(&1 hecho de que el amiba se encuentre en las deposiciones de per
sonas senas 8in sintomss de disenteria, 7 su susencies en las que
provienen de gasos clinicamente asi eonsiderados, niegan incon-
testablemente eu especificidad? No daré contestacibn categbrica
algune £ este respecto, pero conozeo pars responder 4 la primera
parte de esta pregunte, lo que es enfermedad mierovbiana. Junto &
le causs determinente'y especifica de toda enfermedad, se encusn=-
tran otros faetores predisponentes que obran sobre el orgsnismo
disminu;endo su resistencia, poniéndolo apto, vulnersble, no so=-
lo por un agente viruleanto, sino también hasta por los més apro-
fiticos: por tanto, nadn aventurado es que el amibe, 4 semejanze
del bacilo virguln del cblers pueds permanecer en los intestinos
de una manera incofensiva un tiempo mfs 6 menos largo, haste que

nna eansa coadyuvsnte, un resfriado, Eﬂ'cntazrn intestinal, un

exceso de bebida, debilitando 1l& resistencia de la mucoss del in-

testino, pongs entonces al amiba en condiciones de ser surerior
£ esa defense y determinar por consiguiente 1a enfermedad. Esto
no es unn mers snposicibn, pruebas hay de ello en lss observacio=
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nes clinieoas de #anson, quien sefinls haberse presentado casos de
disenteris amibisne en individuos desnués de pasados sels meses
v afin un afio de haber abandonsdo un centro tropieal.

shorn el hecho de rnue no se encuentre el amiba en algunos
easos de disenterin clfnicamente amibisns, si bilen hnce sugerir
duda sobre su especificidad, no es con todo un tems ilrrefutable.
Kultitud de clreunstanecisas, - 5 puadé mediar para duadar
de estos casos. En primer lugar la falta de observacidn prolijs
v enotidiann de laa deposiciones, es wna de los eanusas que tien=-
de 4 corrohomr mAs el nfimero de estos hechos, como lo prueba mi=
chas veces su presencina despnés de prolijos y repetidosz ensayos;
por otra parte, se sabe hory gnue no en todns las disenterias econ
cundro elfnico nmibisno, se debe encontrar forsozamente el amiba,
pues muchrs de estas formas olinicomente asi considerandas pusden
no ser sino recaides de otras entidades, que en st repeticibén to-
msn generalmente esa forma elinies; ean f£in, puede ser también de-
bida £ que 1ls ofeccibn intestinal disentérieca £ pesar de su expre
8i6n clfnica bien mrnifiests, sea tan escasa en sns agentes pPro=-
ductores que, no permita hacerse la observacidn bacteriolodglesa
de este sino con alguna difieultad, o que hoy se conoce por mu=-
chos autores y entre ellos CGasser, que no hay relsclén entre el
ntimero de amibns en les deposicioncs 7 la intensided de la afec-
cidn.

afdfilen SLELROGLGHLGEOGLEGLELERS

~
Independientemente de estos argumentos qne prueban la en-

tidad y tenbién significacibdn patoldgica de ld disenteris snmibia-

nn, que como se ve aguardan nuevas investigeciones concluyentes
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que nos quitarin la duda; voy & exponer & continuacidn, con estas

paﬁuaﬁaa salvedades, otros de orden estadistico, para aseverar

mis ese valor patfgeno y especifico de la disenteria tropical con

el proceso supurative del higado.

Ketadisticas bastahte numerosas, modernas y de una auten-
ticidad innegable prueban, en efecto, la veracidad de tan impor-
tante punto. Tenemos la de Woodward, llevada en los centros tro-
picales, quien rinde unua relncidén de causa disentérica y efscto
hepético del 25 % proximarente; la de ia comisidn sanitaria in-
glesa en 1a India que viene & dar una relacifn del 36 % en indi-
viduos gque murieron de disenteris. Inversamente la de Kartulis
llevada en $gipto, que d4 una proporcidn del 55 al 60 % de ante-
cedentes disentéricos en individmnos que presentaron O murieron
de abeesos hepaticos; en fin la de Zancarol, lo de HKdmards, que
dan un promedio del 70 % y por iiltimo la de Grenwich que dd 1la
respetable suma de 85 %, sea 4 la necropsias & & 1los conmemorati-
vos del enfemmo. Ahora bilen, como lo hicieron observar Helsck y
Kierner, si una relacidén del 50 al 60 % llevd & Bouilland &4 fun-
dar la ley de conexidn y unidad de naturaleza de la endocarditis
con el reumatlismo artieular agudo, con mayor rﬂzén_s& dehefcreer

en este caso, dads una proporeidn msyor de antecedentes disenté-

ricos en la unidad especifica del proceso hepéitico y disentérico.
Con todo, aungue estes estadisticas busquen la unidad es-
pecifica de anmbas afecciones, adolecen sin embargo de ciertos e-
rrores en su construceidn y por consiguiente no expresan fielmen-
te aquella unidad eausal, pues seglin algunos autores y entre e-
1los iscliod, esa relacibn es mis frecuente de lo que ‘coma real
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aparece., Kuchas son las diversas causa de error gue pueden inter-
venir al parecer de estos, para adulterarla de una manera ordino=-
ria: Asi unas,—= se deben 9 son consiguientes 4 que en el empa-
dronamisnto no se tiene en cnuenta & muchas disenterfas que pasan
fre cuentenente desapercibidas, que con un examen prolijo y repeti
do de parte del que las foma, se las tendrfa en sn consideracibn;
otras, dependen dol personal del enfermo que repetidas veces no
puede relacionar su proeeso supurativo confirmado, con algﬁn 1i-
gero trastorno intestinal que tuvo en un tiempo mis & menos ante=-
rior 4 los primeros sintomas que lo hacis denunsiar. .susa de e=-

rror tan cierta por la que hoy la clinica se ha permitido dietar

la siguiente conclusidn: la ausencia de pruebas de un ataque de
disenteria en un individuo eon abceso hepdtico confirmado, no ex-
eluye la duda de que no haye sufrido de alguna disenterfa. Pero
fuera de estas, hay otra que es execlusiva de la naturaleza de 1la
enfermedad. X1 abeceso hepftico disentérico, como toda enfermedad
infecciosa, neeesita pars su desarrollo, junto & su aszente espe-

eifico, cnusa esencial,; otros froctores que obran disminuyendo la

defensa fislolégica del higado, preparando su }ulnarnbiliﬁﬂd, ¥
si por motivos que enumeraré en breve, éstos no entran en juego

¥y como tal no permiten el desarrollo de aquel, justo es deducir
aue las estadisticas no sefialan sino aproximadamente la relaseidn
causal entre ambos procesos; prieba es, por ejemplo, la compara-
cién de las llevadas en los notursles de un centro tropical T la
de los recién llegados, por las que se vé, que siendo msyor 1la
disenteria en los primeros, con relacifn 4 los segundos, es menor
con relaclibn 4 la del proceso hepdtico.

B
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Hecho el estudio de la entidad y del valor patbgeno que la
disenteria amibinns tiene con el abeeso tropileal, me falta estu-
diar que el amiba, sgente miis que probable en ambas afecciones,es
6 no, por si solo, el factor generador de la colecelén purulenta.

Por resumen de mi narracibn anterior, manifiesto hasta don
de las ragones de valor deductivo, 4 la vez que las de observaci-
én experimental y de estad{stica, vé la relncidn que une 4 1los
dos procesos, que en bmenn cuenta tienden £ probar la unidad cau=-

sal 6 especifica de ambas afecciones. Pero fuera de estas y de

otras, que en breve expondré en el capitulo de la pntogenia,tene-

mos que la misma histologia y citologfa del proceso hublan tam-

bién, como ligersmente lo mencloné, en sostener esa especificidad
del emiba en 1lan formacibén del pus. En efecto; 1o primera, segin
Lafleunr, sdarshal y otros, ensefia® gue tanto el proceso intestinal
como el hepdtico son en todo semejantes, pues mientras que en el
primero el amiba se halls no sole en las mucosidades, pus, base,
bordes de las nlceraciones sino gue se encuentra infiltrado en

el tejlido sano gue las rodea; en el segundo se halla también en
el pus, anfreetuosidndes de sus paredes y afin en pleno tejido in-
derine que limitn la coleccisn purulénta. intimidad en ambos pro-
cesos que, como quseda dicho, no tendria lugsr en el segundo si el
amiba, finico existente, no fﬁera el factor por lo menos probable
de la pnrulencin del proceso. Eg_citulugiﬂ, por una parte, ense-
fin que. ese pus hepfitico, es un pus del todo particular, contienc

pocos leucoeitos, muchos glﬁhulﬂ% rojos, detritos orgénicos y mu-

eha sustancla granulosa con ausencia constente de bacterias; un

pus de tal naturaleza necesita también uns causa de igual género;
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ahora el amiba es un organismo vivo, necesita para vivir nutrir-
g8 de los elementos anntdmicos que le rodean, y quien lo observs,
eomo dice MNahson, en una preparacidn emitir, & eierto calor, sus
geuddpodos parﬁ cargarse ds eleﬁenﬁoa natritivos, no aventura el
ereer que con su caracter invesor, como lo prueba la histologia
de Lafleur vy iiarshal, no puede reblandecer el tejido hepitico del
todo friable, vivir & expensas de sus cé&lulas y formar ese  pus
tan particulai.

¥nchos autores gin emhargo godtienen ¥ entre ellos Kartu-
lis, que el pug del abceso tropiesl es un pus hecho & expensas de
elementos pidgenos, que el amiba no es sino el vector de éstos y
gne 8l no existen normalmente, es por qus son destruidos por el
influjo antiséptico de 1la bilis O por una toxina desconocida que
la célula hepitica segregn. Pero fnera de que la bilis no es su-
ficientenmente entiséptica y la toxina hepftica todavia unas hipb-
tesls, cabe en 1la conclusidn de Xartulis 1a siéuianta interroga-
¢ibn: ;porqué en igualdad de tiempo, la bilis v la toxina hepdti-
ea obran como tales contra esos gérmenes en el abeeso tropicaltal
7 no con los mismos en otro de igual natursleza, & generalmente
en el de procesos, como los abcesos motastésicos v los dependien-
tes 4 angiocolitis 7 colicistitis supuradas?. Deducir respuesta al
guna ne parece poslble, con todo este argumento tiende también &
sostensr, que el amiba, el finico existente en tales procesos, no
deja de ser sospechable al papel productor de esas grandes supu=-
raclones. »
He terminado con este caepitulo el estudio de todas las di-

versas partes de mi programa preparatorio, he expuesto en él1 to=-
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do lo que hay al respecto del valor clinico, snatomo-patolégico,

de entidad y de patogenia, que tiene la disenteria del tipo ami-
bizno, no mﬂ:qugdu ahora, con esta base sino abordar su terreno,

de-lo que es objeto este traﬁﬂju.

el T L 6

e GGGt SLHOECERGENGGELEHE BLEHAGLGEEES

CONSIDAAACICNES Gal-ialis ¥ DISTRIBUCION GROGRAFICA.

Para entrar en su estudio, prineiplando por el de su asien
to geogrifico, me parece necesario indicar gue, de las supurascic-
nes del higado, de suyo vérinhlaa, como dependientes unas a4 toxi-
infeceionss, euyos mediospilagaygl higado son la sangre y medio
linfitico.y otras infecciones de origen biliar, no hay otra que
tenga mayor 1mportﬁncia,‘queﬁaﬁ;diaentéricu; pues que de su causc
prima la disenteris, aljﬁ{éi&?intﬁatinal llegando al higado por
la Vena porta, como lo atestigua la observacibén anatbmica de Mer-
shal y ¥Yogh deslinda una entidnd elinicamente carsecterizada, muy
distinta por completo de las otras, cuyas caussas conocidas, la ti-

foidea, grippe, formunculosis, etc, siX son eolecoiones purulentas

6 gérmenss plbgenos ordinarios, no tienen con todo el carncter
clinicu particular gue individuslizas & ls snterior.

Con este rango elinico el abeeso disentérico es conoeido
desde que se hicleron sus primeros estudios, como que tenia una
marcade predileccidn en su desarrollo por los centros tropicales
v estacliones cdAlidas de los templados,y de seguir & aconpafiar 4
la disenteris que reina de una maners endémica en esas regiones.
smchas estedisticas, tales como la de Woodward, Zancarol,de Kar-
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tulis y otras, prueban suficientemente el 1{mite de estas aseve-

raciones; no es esto todo, 4 la par que estas entadistiecas,ls ob-
servacibén particular, prueba también qne A4 medida qne una pobla=-

aibn cunlquierﬁ se aeerca 6 se aleja de los centros tropicsles,la
frecuencis de la disenteris como 1a del abeeso hepatico, su efec-
t0 consiguiente, aumentan 6 disminuyen respectivamente. Ahors,si

es clerto que el abeeso disentérico segin esas mismas estadisti-

eas v ln observacién partiecular, no es la consecuencia forzosa

de la disenteria endémica de esos ceantros y no lleva con ells un

paralelismo marcado, por las ragones que en breve expondré, lle-

vando con la temperntura bién permitid, & la vez que denominar

al proceso con el nombre de sbhoeso tropiwal, sostensr tambiém hoy

esa relacibn y naranlelismo de ambas nfecelionses. 4n efecto: si es
innegable ¥ un hecho de obgervacibfn admitida por todos los ¢li=-
nicos, ya que las estad{stieas de cada uno de esos gentros 1o
comprueban, que & igualdad de temperatura, hay disenterfas de al-
gunss regiones tropicanles como la de Bombay, por ejemplo, mias pro
pensa 4 la supuracibn del higndo, en tanto gue se encuentra o-
tras como ln de SBhanghey gue no termina generslmente por tal pro-

ceso, esto no destruye la relacidn y paralelismo mencio ados;bien

prueba, si, el concepto de enfermedad: Fuera de la causa prima,
la disenterfa y la accifn del clima, en este caso, hay otros

factores, causas secundarics, que la civilizaeibn y le higiene

ensefifindonos & conoeerlas y evitarlas con la mayor ventaja posi-
ble, se ha podido en muchos de esos pueblos tropicales disminuir
la frecuencia del proceso, sin que por esto disminuya en igusl

grado la disenteris, su causs genersdora. Diversas observaciones
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vy de mucha asutenticidad asi lo comprueban.

La observacibn estadistica de “ering, ensefia 0 hace cono=-
cer, por ejemplo, un 75 y mas por 100 de antecedentes albohdlicos
y otras faltas de sobriednd en individuos con abeceso disentérico;
£ la vez que si los hébitos del slcoholismo, faltas de higiene,sec
genernlizan en los nagturales de esas reglones, la frecuencia en
ellos menor del abeceso anumenta notablemente. Hn igual proporcidn,
sino mayor, prneba también 1an observacidn estadistica de Guillon
llevada 4 cabo en las coloniss francesas de la Indis.

Kgta digstribucidén bastante particulanr del abeceso disenté-
rico en las diferentes reglones tropicales, explicebles, & la ves
por las condiciones etioldgicas de la disenteris, por los efec-
tos que la slts temperatura tiene sobre el higado y por los ex-
cesos de bebida 6 cualquiers falta de sobriedad, €n los recién
llegndos de preferencia, llevan 4 los médicos franceses é ingle=
ses, dada la importancia de estos filtimos factores, £ la regla-
mentecibn de evitarlos ol menor grado posible en sus colonias res

nectivas.
GGGLEGGLELEE RGN R LA ARG LERER ER

RTIOLOGIA, CAUSAS FREIDISPOX INTHES Y COMPLEMENTARIAS.

Al haocer el estudio de la disenteris amibiana y manifestar
el valor que como tal tiene con la supurscibn del higado, expuse
cierto nimero de razones que hacen ver hasta que puntoesa disen=
teris del tipo amibiano tiene lus ventajas para ser ella la cau-
sa finieca y especifice del proceso; expuse tanbién, que estadisti-
cas de diferentes antores que merecen toda autenticidad comproba=
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ban también, & la ves que sn relacifn y paralelismo, €l valor po-
tégeno que la disenteria de csas regiones desempeiiz en el aiemo.
4e falta ahora manifestar que la disenteris smibinna, causn pri-
me, no €8 en ls mayoris de los casos, 1la coues obligeda del pro-
ceso, necesita pars su produceidn, otros factores, de los cuales,
unos preparan el Orgrno & sn menor resistencia y otros que obran
§ moners de estimulos.

sotadi{sticas bastante diversas del ebeeso, llevadas & co-
bo por diferentes autores en muchos de &s0s ceatros tropicalee,
prinoipalmente en.lan India, pruebsan pors esto, 6n igvaldad de ti-
ampo los hsenos sigﬁieﬂtas: 1® ue este proce=0 eg major en igual
ddd de individnos, en los recién llegades, que en los hijos del
lugar, & pesar que 1s disenteria es mayor en estos que en aque-
lloz; E" ‘ue lpgs mujerss como 1os nifios sometidog al mismo influ-
jo disentérico y de olimn, presentan muy raranente el proceso he-
pitico las drimeras 7 los nlfios casl nunea. Cbserveciones por las
que se manifiesta palmariamente, qne faers de 1t disenterfa, cau-
6a prima, hay otros frnoctores que sctusn preparando el 6rgano,dis-
minuyendo su resistenedn, pors que lo primera, tel vez latente,
puedsa comenzar su trabsjic supurstivo, pues de otro modo 1légico
seriz dedueir que tanto los tropicsles, mujeres, nifios » reeién
llegados, presentarien el proceso indlferentemente, sin aquells
prediléuciﬁn por el extrongero adulto. Pero como ls obgervaeibn
estadistice compruebe que son estos los mée predispuestos y como
cdenés tiene lugar en ignsldad de influencias elinatolépgions, fi-

c¢il es desprender que fusra de Ia disenteris, ccuss esencial 7

del clime, hay otros feetores que setiar rarticularmente en el
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recién llegado adulto. Véamos pues, cuales son esos factores y co
mo obran en fltimo término, preparando la vulnerabilidad del hi-
gado para gue el agente causal pusda realizar su trabajo supura-
tivo.

£8 innegoble que en los centros tropiesles y estanclones cé
lidas de los terplados, hay un faetor, el ecslor, que obrando 4
manera de eutimulante, de prefereneis en el recién lleﬂadc..de-
sarrola su apetito, gque no resrcetando limite alguno le sobrecar-
ga de allmentos, Quﬂ.ﬁh su pails natel no los ha permitido, tam-
bién es cierto gque la fuerte sudncibn que le provoca lo invita
constantemente & ingerkr nna ggan cantidad de bebidas, que el
preliere de ordinario la cervezs, 6 otras mis 6 menos alcoholi-
cus. Ahora 1la experiencla ensefia que mn sujeto en tsl condieibn
de desarreglo, estid no solo pesado pars su trabajo ¥ entregado al
suelio constantemente, conpletando su rtpleaeién gnaﬁro intesti-
nal, sino que pﬂraﬂsn ingreia fisica de sobrécargs alimentiecia y -
de disminueidn funcional pulmonar consiguiente &l mismo faetor,
el higado de éste se encuentr: obligedo & realizar nn trabajo fun
cional sxagerado, mis alld del gue sn limite fisioldgico lo per-
mita; A semejante trabajo tiene gue responder necesarismente un
estudo de ellnjo sanguineo, de higeremia en el brgano, estado es-
te, de zugﬁractividdﬁh de hongeatiﬁn, que s Lo qus constituye el

higadio tropical & el higado nredispuesto. Bien se comprende enton

eas que, si el individuo queda sl influjo del mismo medio y con
el mismo género de vida, esa hiperemia por superactividad,tendrid
que ser coda vez meyor, dc jenerar de cons estiva & inflamatoria,

con disminucidn funcionalg mayor tambiér de defensa, ¥y que en
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esg estado de degeneracidén y de disminncibn fisioldgica, esté ca
condiciones, no solo de tradueir su estado ya patolégico, por los
trastornos intestinales: colorsncibn de les heces, diarreas acuo-
sas algunas, espumosas 7 fermentativas otras, sino g¢ue, & la vesz
gue permitiendo 1la puﬂulﬁciﬁn de gérmenes en los intestinos, tal
como el amibn en este caso, estd en un éstadu de vulnersbilidad
que se deja invadir por este £ la mis leve causa, tal como un res
que sumentando mfig su vulnerabilidad, les permite fiecil acojida

y medio apropisdo pors realizar Bu trabajo supurstivo,

Como se vé fnera de la disenteria, cangs determinante del
proceso 7 del e¢lima, hay otros nue dependen genersglmente del me-
dio tropieal, como son los excesos slimenticios y los de bebida
alcohdlica; frctores, de ellos el aleohol principalmente, que en
las mujeres y nifios, estando en menor gredo en las primeras y cn=-
si nulo en los segundos, son una razdén palpable para que el pro=-
¢ces0 ses raro en las mmjeres y casl excepclonal en los nifios. Pe-
ro independientemente de estos factores que en reéumen no actian

sino produciendo 1la hiveremia, congestién 6 degenerancién del hi-

gado; hay otros que obran sobre el Organo ssi predispuesto,y aue
actuando como se acaba de ver & manera de estimnlos, se hocen a-

pargcer como causas determinantes del proceso. ¥

dstos factores, resfriando, traumatismo, abgeso palidico,

ete.,son los gue por su modo de obrar y el de ser puestos £ jue=-
£0 diariamente por los enfermos de hospital en los cntecedentes
de un gran proceso hepfitico confirmsdo, han llevedo en una época
4 muchos autores & cansidgrarlﬂa como causas capaces de prodﬁair

por si solos H@ImyshhﬁhNébkﬁﬁﬂddarﬁmdﬁﬁ%aﬁﬁmm@@ﬁas veces son el
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punte de partida de esa supurncibn ¥y se hacen por esto aparecer co
mo causa s efleientes en su produccibn, esto no se debe sino por
el modo de asctuar de ellos en un 6:{:&:&0 asl predispuesto; bien se
couaprende ., che un Organo como el higado en un estado de

congestibn, de vulnerabilidad, pero gus lucha todavia con alguns

ventaja contra la influsncis smenazsnte de una disenterin, una texr
ceru caust de este género dieriinnrendo rfis sn reslstencia Y Dpor
consiguiente llevando &l extremo su defeénsa fisiolbgics, aunque no
deterninen tal sﬁpur&niﬁn como. & primers vista apersce, por lo me=
nos, y es8to es lo que les ds lmportaneis, hacen wetivar el proce-

80 inflomatorio gue tal vez Bin le intervenciénh de ellos no hu=-
biers podido degenercr en purulents.No es esto todo, ese papel tan
partlenlar que tienca cadas uno de estos faotores.gue, cono ge vé,

los hace aparegcr frecuentemente como causes determinantes  del
procesc pueden tonbién explicar 4 mi modo de ver, aunnue no sufi-
cienterente, ese punto de coatroversia que hny sobre la cronolo-

gia entre la disenteria y el cucescs: En sfectos 8i bien es evidente
que 1ls mayoris de ios clinicos por sns obgervaciones estén de n-
cuerdo en admitir que la disenterfe precede 4 1z generscibn de la he
patitis,y que este €8 necesariamente su coneecnencisa; har otros,
cle&tu, en nuy redueido nmero, jque oreen que la relscidén es in-
Versa, que en un pequerno nirero de caso: caquells:. precede & 1a
disnteris; zhora bien, no parece forzado ol ereger gue la interven=-
cidn de un tereer frctor complementario en la formecibn de la Pio-
' 8081i8,:, no pueds dar nno explicmeidn acepteble sl modo de ser
aparente de esta {ltima cromologis. fongo un ejemplo: Un indiviﬂuc.

disentérico, ataccdo de una de esas formes lorvadas, que ~omo se
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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sabe no se revelan sino por insignificantes trastornos intestina-
les, pero cuyo higndc. reuniendo las condiciones del higado tropi-
eal. defiendese todanvi{a con ventajs contra esa ianfeceiln intesti-
nal, que por sm formn he pasado desapercibida para el snfermo ¥

pars el ohservador. ;la intervencibn de un tercer fmefor compls=-

mentario, un trammatismo, an recfricdo, <or e jemplo, vencieando e-

-

Sn.dﬁfﬁﬂﬁﬂ del higndo, no puede hac cerparecer 4 ese proceso como an
tecediendo 4§ nna digenteria que tol vez se revela con sintomas
mds manifiestos?,/No-deré conclusidn algunn & tanm importante plut=-
to, pern nargce probable, ya gue se ¥wé en muchos casos, que 4 los
aintomrs de 1n Nenatitls troniesl susurads, vienen & slternar los
de 1a disenteris (observacidn N°g).

He estudindo hasta aquf el wvalor que tisnen en el proceso,
fuern de 1a disenterf{a, los factores predisponentes y complemen-
tarios, voy 4 ocuparme A econtinuacibn de sn patogenia, prescindien

do de su anstomi{s patoldgiea,que fuera de sm nsiento, valor his-

toldeico 7 de los carneteres mancro-microscdpicns del pus, poderoe
805 slemsntos de prueba del papel que el aniba desemnsfia en el

proceso, no tiene Importoncia algune Ane me detanga.
BEGGHEOGGHEELELLGEELBUBELEEES 55656
PATOGKNTIA.

Al estudiar el valor especifico que la disenteris amibia-
na tiens con el ebceso tropiesl, enumeré las razones varias,tan-
-to de orden histdérico,como elinico, anatomo-patoldgico y de para-

lelismo, que permiten ver hasts que punto debs ser asi conside-

1
Fata, mmble%ﬁﬁ/ermég% I‘\'}amo ﬁay’grﬁdg%” [ el CLR Gl
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mis; que probable de ambos procesos disentéricos y hepdtico, en la
formacifn del pus. Falta ahora hacer hincapié un momento mis so0=-
bre este Wltimo punto, exponiendo, & la vez que las teorfas que

se han emitido parn ver como éste pusde ser prodneido, ¥y como el

amiba, considerado entre los gérmenes pidgenos que existen en el

intestino disentérico, puede ser & no factor probable de esa su=-

puracibn.

Ya manifesté que de los abesesos hepiticos tan variados en
su forma, asiento, distribucibn, valor clfnico.como también en
su etiologia, no hay otro que tenga meyor importancia clfnieca que
el disentérico, cnya via de llegada al higado del agente especi-
fico es la Vena porta. HExpuse también que fuera de su csusa prie
ma la disenterfs, hay otros factores que intervienan en su pro-
duceibh, de los cuanles, unos preparan el b6rgano & su menor resis-
tencila, causas predisponentes de la vida tropieal, ¥ otras que
ocbran 4 maners de estimulantes, favorsciendo la implantscibn b
desarrollo de aquel agente primo en su tejido; pero reducido asi
el problema y dado el numero de gérmenes en la aTeccibn Gauaﬂi,
la disenteria, merece nuevamente insistir en este estudio para
ver hasta que punto, es ese ggente gue lleva mis probabilidad
paras que desprendido de las ulceraciones intestinales disentéri-

cas, vaya por la Vena porta # produeir en el higado ese proceso

necrdtico y supurativo de Xartulis, tan universalmente admitido
hoy en la ciencia. Humerosas teorias mfs 6 menos ingeniosas se
han emitido para dar explicmeibn & tan importante muteria,hasta
hoy todavia con clerta oscuridad en 1la Fatologia Wropiesal.
Tenemos ssi, unos que apoyéndose en la esterilidad del pus

hepatico sostignen ngue ls causa de ta roceso no es nicrobi
= BN erdifad Rt TRa 18y &7 GREST IS &R o8 mioroblane,
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sino la de la embolin Xséptica, que partiendo de las ulcerachones

disentéricas del colon llega por la Vens porta al higado para pro

ducir 8114 un foco apoplético, de reblandecimiento, que termina
por ese aoleccifn purmlenta; pero basta el hecho de aue sl foco
supurative tengn una marcha progresive vy esto ssa su caracteris-
tica, varas que estn teoria no sea en ls nctualidad admisible.Cal-
metn guifndose del mismo principio de la esterilidsd del pus,cree
también gue éste no es debido #i onusa migrobisna alguna, sino 4
toxinas que se desarrollan en el intestino disentérico, toxinas
terminan la dlszregacidn del tejido glandular ¥ 1la formacibn con-
aipguiente de ese pus tan particular; pero fuera de gque las toxi=-
nas no han sido hasta hoy conocidas ¥y por consigniente estin en
la hipdtesis, vasts sl hecho de gque sl preceso tengs un cardcter
de localizacibnm en tol 6 eual punto, que no la tendria si foera
obran de las tales toxinas, parn ser también rechazada.

Se vé pues, que annque estsd 4os teoriss tienen una valor
muy ingenioso con respecto al nroceso, no meregen con todo en la
setnalidad toda la impoxrtancia que ambas le dejien & la teorfa de
la embolia séptica, plenamente admitida hoy sn ls ciencia contem-
porinea. Seghln esta teorfa, los microbios estreptococus, estafi-
lococus, el ameba coli, etc. partiendo de las ulceraciones disen=-
tericus del colon vén por la Vena porta & localizarse en tal &
cusl punto de sus ramifieanclones eapilares en el higado, en don=
de, & la par que producen el foco necrdtico, por lsa leucocitosis

que determinan, proliferando £ la vez con ventajan, por las condi-

ciones de menor resistencia que tiene 1a gléndula, formaun ese

proceso supuratiive i eapeeteriatieode San Marcos
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P0.08 loe autores estin ce scuerdo en la interpretacidn
y exectitud de estsn teorfa hasta hoy plenarente admitida en la
ciencis; pero ls discrepancis sl respecto, viene desde gue se es-
tudia el valor especifico & nnico que ul amiba intestinal se le
concede en €l proceso supurativo, & en otros términos, si el puc-
de ser & no capis pare provoesar por si solo su supuracifin. Plars
eato, he expnesto hasts aqui fodas las resones que hay nara cone-
siderar £ la disenterfs amibianc & la vez como entidad y causa
patdgens del sbeeso tropical, rezones de ohservacibn, aune si bien
no ddn la cerfteza para afimar la nnidad y valor especifico en-
tre arbas afesciones, nor lo nmenos rermmiten sosneahar su intimi-
dad caousal en uns gran nayoria de cesos mds alld de los limites
de una simple presunceifn. Tarbién expuse, aunque hrevemente, log
que hay para ver hasta gque munto el ﬁmihﬂ,‘que degenpeils. tan in-
menso papel en ambos procesos, es O no capis de producir esa su-

puracidn, rPero fuera de estos argumentos,tan varisdos desde lne=-

£0, que son en primer lugar, la observacidn histdélogica de ILa-

fleur, ..arshal 7y efros, que comprueban que al trahajo del amiba
en €l higado es nn trebslo de proceso, como que existe no solo
infiltrado en las anfractuosidades que forman sus paredea, sino
también en el pleno tejido sano que les rodean;: v en segundo, el

de los caracteres macro-microscdpicos del pus, gque hneen ver 4

eate organismo, subsistiendo £ expensas de los elementos anatbmi-
208 gue le rodean, como 1o atestigus la existencia en su seno pro
toplasmitico de partieculas de tejido, globulos rojos, etc.,no es
por esto nada incompstible, ver en &l un elemento de supuracibn;

- L]
hay otros de mds & menos importancis qre le acreditan también el
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mismo valor: »8i la observacibn anatdnmioca de darshal y Koeh, gue
1o han encontredo oon su caracter invesor en la Vena porta 7
venas infra-hnepiticas de individuos mertos de disenteria que,
4 la vex gue denuncia ls<relacibn de unidad causal entre an=-
bag afecciones, hace presunir gne el amiba por esa primera inva-
8ibn, decenpsiin buen papel en el proceso snpurativo; la de ian=-
BOn, gue se&isls gue el umibs de un gbceso ecucendido no deja de
revelar su presencig al nicroseopio, selyo eompliencibn pibgena,
haste que 6l proceso hepitico termine; en fin pars concluir, la
del fugedeniamo amibiuno cutaneo, senglado reeientemente. Proce-
8os, 1o Gliimos de preferencia,qus no tendriandlugar. i el ami-
ba no desewpeiura popel en la formaecibn del pus en &l primer ca-
80, ¥ no fuera uctive en el segundo,

 JED0 decir sin embargo que cungié todas esiid razones, COmo
80 vé,s08tienen en el dis le no incompatibilidad del amiba pars
ger ii cuuse por ei solo de le rormaciln del pus,este problema 56
rd todavin hesta préximo porvenir, un punto,que & pescar de su in=
porie.ucle se manviene con clarty oscurided en ls sstologfa.

vongluido con esfe capltulo de patogenis uno de los prin-

elpales Gemws de estudlo del proceso, convendris, llenando 1lu {ne
dole dsl que es objeto este trubajo, hascer 4 continuancidn cl
de su Gestripeidn genersl; vero viendo, de que cual fuere su
evolucidn, es vurieble seglin sus foimas, prescindo de hacer=-
lo, wufs todavis si no se ha encontrado en su marcha olf{ni-
ca sintoms alguno que lo denuncie de une mnanerc cierta.
‘uiero con todo, ya gque me shstengo de su deseripeifn ge-

neral, hacer el examen y el estudio annlf{tico de 1a variedad de
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



-3 8=

sintomas y signos que tienen en cada nno de sus estados . pars
ver, 8i la interpretscibn gue se 1les da £ cada una de sus mo-
dificeciones, pueden servirnos para establecer su diagnodstico,
punto primordisl de astﬁ enfermedad, ya que de él depende la
vida del enfermo. Debo manifestar sin embargo.gque la mayoria
de los casos que me han servido de estudio en los hospitales,
en este género de investigaciones se han presentado ean ‘un:
estado mfs &6 menos completo de desarrollo, que solo tres los
he observado desde s8u prineipio; dos de ellhs con sn disen-
terias coexistente, y el tercero después de dos meses de haber=-

ls tenido; de allf, que 1los sintomas del perfodo congestivo 6

inflamatorio del higado,asi como sus modifeciaciones no los

conozca en la mayoria de los casos, sino por datos recoji=-

dog de los mismeos enfermos.

LEELEBEREELLRLGROEREGLELELLAERE

VALOR ANALITICO Dx LO5 SINTOMAS ¥ S IGNOS.

Ks 1nnegable que de los sintomas y sipgnos que presen-
te el abceso hepfitico en cads una de sus formas, la c¢lini-
ea manifiesta que se las puede distribuir en dos £rupos: unos

subjetivos que revelan 1la reaccifn que el organismo hace con-

tra la infeccifn del hfgado y la resonancia que esta infececibn
tiene en toda la economfa, tales son: la fiebre, dolores, calo=-
frios, ete.; y otros los objetivos que revelan al médico 1la

méds 6 grave alteracibn material 6 funcional del higedo, ta-

les: el dolor 4 la percusifn, zona de matitéz aumentada, trage
| ‘



s

tomos gastrh-intastinnlaﬂ_y los del 1sboratorio. Véamos aue
interpretacifn y valor clfnico tienen slgunos de estos sinto-
mas y signos, en especialidad con el proceso, conocimiento de
gran importancis, ya que por la agrupacibn de dos 6 mfis de é-
1los se vé ordinariamente derrotero en el camino de su diagnéc-
tico.

PIXBRE. - K8 un hecho de observacibn hospitalaria que la fiebre
del sbeceso hepfitico disentérico tiene eierta filisneifn, no so=-
1o segfin la forma del proceso, sino también segdin 1o evolneibn
del mismo: Asi, 86 ha visto que en la forms aguda, en desde el
prineipio elevada,persistente y sin carccter clinico que lo digs
tinga, que después de seils i ocho 6 mds dias, haja para tomar

un caracter intermitente 6 remitente, de ordinario yvesperal;que

en los ceasos sub agudos 6 insidiosos, la ficbre mircha esmera-
damente irregular al prineipio, toms después de esas alternati=-
vas, pasadas una 6 dos semanas, un tipo también ordinarismente
vesperal, semejante al anterior, con 1la sola distineibn que en
los primeros los accesos son comstantemente eotidisnos y en los
segundos separndos ﬁar-periﬂdas de apereccia de slgunnos dias &
semanng. Ahors bien, todos los elfnicos estén de anouerdo en pre
sentar 4 esta fiebre, como.manifestacidn de esfuerzos que hace
el orgrnismo contra la infeccibn hepdtica, y de que segfin que
esta sea mfs 6 menos grave, = expresibn clinice serd en 1los

cag0s agudos, brusca, elevada y persistente; en los aub-agne-

dos 6 erénicos, ligera & febrieular ocon perfodos intercc-
lares de apereccin mfs & menos 1largos, segiin la modali-
dad olfnica 4 que ©vertenece: También estiin acordes en
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considersr que sl esa defensn cel higndo, pericde inflamatorilo,
es vencida y 1la pupuracibn sustituye 4 la influmuclbn, su mu-
nifestacibn elinica, 1a fisbre, gue en aquells ers oontinua

6 irregular, entre & tomer un carancter francamente vesperal.
mdualénda, sl en un enferro, 1a fiebre inflamatoria del hi-
gado, no tlene cara:c ter olfnico, con quien pueda denunciar 1la
causs que la sroduce, ia ousurativa econ su filiascifn interni-

tente O remitente, sobre 1040 Vesheral, puede con el estudio

anslitics de log deuis sintonas, ponernos, Bino en su disg-
nos tico sepnry, llevarios &l nenos 4 loeriesgln ds uns oine
eibn exploredors e 1o cerviviques lebo deeixr sin  embargo,
que tantoe ern doo ersos  LNa0s, como el los sid Apidos.he Dodi-
do observar, eu pocgue o niners de él]ﬂﬁ; rorfoios intercala-
res a6 aperxcccia nfis 6 mencs lorgoes, cono tLaahkidn  oerfodos

de fiebre comiinun, coineidiendo con la ngravoeisdn 4tuate de

los sintomas locules como los del estads  geasrol {Obosrvaclio=
ne6s ).

E3CALOFELIVE. = %ate un sintorma constanrtements denunciado por

loa enfermos; es tamifidén al cus wmuches antores le atribuyen

un valior de diagnlstizo de suparscidn herftica. s evidente
gne un individuo con mntecedeates disentéricoa y afntomas

de@ congegtibn del nipedo; Lrastornos {;hnii‘u-intaﬂtinalas.ma-
‘Eid:éz, fieore iullwivoris, ea fin todos os demfds gue reve-
len el xerfodo mresupul:iivo, lo ancrisifn de wi esoanlo-
frio violento, es el demuneisdor en 1la myorfs de - los ca-
g08 de la formaeidn del mm8d; pero an ansennia en nequafios
casop, 8in pgarsntizar 1z 2plta de supuroidn, su difieil fi-
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liacibn de violento por los enfermos yu qua frecuentemente
1o experimentan en el perfodo inflamstorio y 4 cmda =aboeao
febril cuando toma ella esta forma, hace que hoy 4 este sin=
toma, no pe le ds el volor atribnido que nor si sﬂlebla dn=-
ban anteriormenta. 5in embargo sn existencla en unibn de loso
demfs, princivalmente de 1la matlééz del higado, de la fie-

bre, desde anuf vespersl v de la reaccifn leucocitaria yodb6fi-

ia me han colocsdo en mfs de up on30 en la sobrada presun-
eifn ce su dicgndetico (buervacionen).

SUPOR. - Entra Yog Bintomus da los e aceho de hahlar, con las
modlifiocne longs, quie ¢xperinentan en I mrcha del  proceso, no
hay otro mejor gue pruebs la exlatenoila del s#nbaaso tropicnl,
Junto con los derfp sintomas  funecicnalas 7 flaiecos aue e
ruveden demwrcicr oue a8l sudor: Hate conpafero iAseparable gde
easl todos lon procsszos  de eats género, se distirgre olfinieca-

+*

itente, por s caplozidad domasindo abundante, 8w earnoter de
pregentaorse en is acche & cunndo €l eaferio se dicrme. For lo
denfis, puede mAnlTestarse ool los coaog conmfs 6 me-
nua nronbitnd en el u™aecsco, poro.nd fAlta cnal nnnea (Obger=
viglones).

L“E:iﬂl" Junto con el Jwdor, sstd slntoms no falta ordinariamen=
te. LN war  reeseidn inflomesarin Al -;:iﬂéi'piﬂ, éupurada des=-
pués asl nfgndo, 1loe eruos  indoloros en cuslouiera de  sus
te exozyoiomales. ¥1 egnfermo 4 su influn-

Tomnug son verdnderoren

Os Se fueja desde el principio, verfodo inflanmntorio, de nun

dolor sordo scompuiindo de una sensacibn de psso, varioble en

intensidud, sepfin 1t forun del proceso; despuls de este dolor
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econ los progresos de la afeccifn toma al cabo de un tiempo nés &
menos largo, segin también 4 la formma que pertenece el tipo un

tanto lancinante, pulsfitil & punzante, como dicen los enfermos.

"Punto de costndo hepdtico"

A este dolor expontaneo de la regidn del higndo, que es
uno de los primeros que denuncin el enfermo, debo agregar ahora
el provocado por el observador: ks innegable que la percensibn
palpacibn demnestran mucho mfis, si se llevan £ casbo cunndo sl en
fermo se ordena haga unn inspiracibén profunda, un dolor mis 6 me
nos intenso sobre toda la regifn de matitéz del higado.:ihora,si
en esta regibn se busca su intensidad, por preslones sucesivas
en los espacios intercostales, no es rero encontrar uno 6 mfis
puntos cuyo dolor es més insoportable,seglin que la situacién y
estado del proceso lo permits, pues bien se comprende que 4 me=
dida que éste sea mfis accesible y sn propagncibn inflamatoria 8L
ga el mismo sentido,sn manifestacidn cliniesn,el dolor serf mfs
manifiesta en uwnos puntos que en otros; de alli que hoy también
se tome 4 este sfntoma’ de gran valor para el diagnéstico regio-
nal.

Hecho el estudio de estos dolores locales expontdneos y

provocados, hablaré ahora del sintomfitico 6 de irradiscibn del

proceso. s observacibn corriente que junto con los dolores men=-
cionados, el enfermo acuse otro en el hombro derecho generalmen=-
te, de localizacibn especisl, en el vértice, regidn escapular, &
en el flanco y raiz del muslo del mismo lado, algunas veces. Hg5
te dolor de irradiacién, explicado en el primer caso por ls iner
vacibn del higado, por el nervio frénico, nervio mixto, y en el

segundo por ldNyeatiaaidad clarléatorddaiel aibeeso con 1las visce
Facultad de Medicina * -

UBHCD



ras y tejido musoular de la cavidad abdominzl dereche, sirve

tawbibn hoy & los clinicos y oimjanos junto con los demfs sfne=
tomas que estoy enumerando, no #0lo para el ﬁiﬂ@&;tiun del pro=-
ces0, sino también pars su localizacidn aproximada, como oportu=-
pamente hablar§ sl tratar del diagnbstico regional (Observa-

aiones). .

ERAESGSGBLGAACAARAORRLALERRLASES

Estudiado el valor analftico que tienen algunos de los sin
tomass funcionsles eon el progceso disentérico del higado, quierc
hacsr también el cue tienen muchos de los sigaos fisicos.

SARETLN HEPADMUO L.~ st signo e no 80lo se cuoeuentra desds gue

el 6rg_ﬂ.-uu principia £ defenderse contro 1o infeceifn disenté=-
rica, sino muchas veceg, como hoy s conoce, desds qua en &1 as=
téan los factorss predispnaentes de 1 vids tropleal, es pues uno
de los primerog nue se preseata y es taubhlién uno de egnellos gue

v percusidn crldndosa pone de renifissto en todes

la palpneldn g
los enfermos: ou Limite superlor, en la linca marilsr, pase ®mis
alld de wa travez 15 dedo Jel cue ftiene normalmsnte; atrés,en le

puley, nasis La ostavareostills 8 inferiormente £ nfis

JE

linea e
de aus Lraveces de dedo por debujo del xeborde ecostsal. Msba zonn
de matitéz van ffecilmente aprecisble por unas pervousidn cuidedose

¥y variable segfin iz fommn, evolucibn, ssiento y est=do del procc=-

80, no slempre eés fijua, cumbia no con las diversas sotitudes qgue

8¢ puede dsr al enfermo, como. pass en las pleuresfias, hidro-to-

raXx, sino eon los diversos grados de evolucibn v rerticularida-
des del proceso que sosbo de mencionar. Bien se comprende, en e-
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feeto, que si el higado en el perfodo inflematorio 6 de su defen-
sa estd, segin la forma que adopte la afeecidn, congestionado,ou-
mentado en toda su masa. y sus limites clinicos sobrepasando por
consigniente 4 los nomales, une vez que el proceso se fija en
tal 6 cnal punto de su tejido v siga su curso supurativo, la zo-
ne hepfitice gue la eircunda entrando en resolucidn, sino haee re=
cuperer del todo 4 la gldndula su volumen y limites normales,des=
congestionfrdose disminuiri necesariamente el tamafio que tenis;
cambio este que A4 uns percusibn culdadosa 7 cuotidinsna lleva pues
a8l clfinico & conoeer, gue mientrrs la zopn de matitéz es fija con
las artitudes del sujeto, se modifica,disminuyendo en gran parte
en algunos puntos regionales, aumentando & manifestindose gon més
claridgd en otros segin le edad ¥ evolucibn del proceso.

homu gignos fisicos ¥y de uns renombrada importancia, debo

mencionar también szl frote perl-hepitico de Littee y ianson, asi

como el de Boisson. %1 primero eonsiste en una erepltacibn fina
que la susgcultacitén cuidadoss sprecls en.le regibn del higado,en
los doa tiempos del movimlieato respi:?ﬂtﬂri 0.y €l segindo en una
sensechon de remitencia, de elasticidad que la percusién revela
en la zons de matitéz hepAtica, iungue ambos son de eiePte vo-
lor para el diagnbstico segfin sus autores, mds todavia cuando 4
éllos scoupafan 1lcs demfis que he enumeradd y hsy en el enfermo
antecedentes === ds discnterfa, dsbo decir que la dificultad
gue proporeiona el npre:;iarlads v el de no encontrarlos siao en
pequeiio niimero de casos,cuando estos son supe rficiales,les hace
perder de nombre. [in ests mismo grupo sefialaré toduvia uno de

gran valor dada sn frecuencia: la neumonia hemato vulmoasr; que

con su camcter gub-agudo.persistente y el de limitarse 4 la ba=-
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se del rulmbén derecho indica,no solo le existensia del proceso
sino que este es continuo al diafragms 7 que se nropaga por &1
para abrirse via en el pulmbn. Hste sfntoma bien que porque su
frecuencia y significacibn contribuya notablemente en el diagnbo=-
tico,como 1o atestigun la clfnica, necesita con fodo un esmerado
tino al interpretarlo; pues que sl deslindsdo como un signo nile

monar, finico, en medio de un cortejo de sintomas funcionales, fi=-

sicos del higado,es uno de los mejores para encaminuirnos sl disg=
nbéstico; sin eata considerscifn, su valor alslado puede ser y lo
es de una manere ordinaris una gran fuente de error vy de extra-
vio (Observaoiones).

Jars terminar este cepitulo, faltame hacer wne ligers men=-

cibn del valor que tiene 1a %os, respiracibn v leos signos de 1la=-

boratorio. la tos es secs, frecmente y dolorosu, se vé en ella,
por 1z mayorfa de los olfnicos, que gencralmente es ur sfntoma de
irritabilided refleja del diafragma, 6 de inflamanciln pleursl &
fulmonar por contigiidad del sbeceso; Ia respirscifn es superfi=-
cial, tembién fracuénte. es consecusncia unas veces de la fiebre,
rero en la mayorlas de log casos cbservables, de la falta de &anm=-
plitud pulmonsr, por el dolor que ocusions el juego del diafrag-
ma en los dos tiempos de ls respiracifn., Zntre los signos de
laboratorio, nn bay otro de mayor importancia que el ds la .ﬁaﬂ-
gre,pues que se le encunentra de ayuda cierta pars el diagndstico
de la simple congsstibn hepfitica de la snpuiaﬂa: Giniado por 1las
observaciones de leguer, el examen nicroscbpico de 1la sungre
me ha comprobado, en la simple congestidn, gue hay una ausen=-
eia de polinucleosis y de resoccibn yodbfila, pero eoeindfila

bien menifiesthjvemiédd éaasvonantleasiccenalddaginfurnde s, uns fuers
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fuérte polinucleosis y de reaceibn yodéfila abundante.Debo deocir
con todo, que — esta forma leucocitaria no es exclusiva de las
gsupuraciones del higado, pues se encuentra en muchos estados pa=-

tolégicos, como en la septisemia,piohenira y supuraciones diver-

sa8; pero su presencia 6 ausencin en medio de un cortejo de sin-
tomas hepdticos, es un bello dsto que en unidn de los que he e-
numerado, sirve hoy de ayuds pars la distineidn y diagnbéstico del
proceso tropleal supursdo.

Sintetizando shora el valor znalftieco de cada uno de los

sintomas y aignos del proceso, se vé, couwod lo indiqué, que si no

hay uno, sea funeional, fisico & dsl estado general quien pueds

resronder del diagnbéstico fijo del nroceso; con todo, michos de
ellos, pueden por su agrupamlento y modificaciones gue experimen-
ta ponernos 4 la vez gue en via de dlagnédstico de derivacién con
michas entidades con gquien pueda confundirse, el de llevarnos £

la eficacia de una puncibn exploradora que nos gultard la duda.
& RSN REEEOGLERELLER

HVOLUCIUON, TIRWINACICHN Y HORTALIDAD. - K1 abeeso hepdtico cualquie

—————

ra que sea la forma 4 que pertenece aguds, sub-aguda,0 crénieca,su
curscidn es del todo excepsional cuando se abandona sl enfermo &
sus propias fuerzas. ina coleceibn purulenta de tal grado,con una
mareha progresiva y marcada predileccidn por el 1ébulo derscho
del higado, no tarda en abrirse paso para dessguar su contenido
en Organos vecinos, por los puntos limitrofes - mfs débiles de
Bus paredes; estas por orden de frecuencia, segin les estodistie-

cad son:la carn convexa y cbdnoava del higado. X1 orden que hay en

los brganos v -@melornale tiene. lugar al desegiie, 1o ensefia palma=-
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ria y suficientemente la estndistica més completa & este respecto
la de Hendui.
Heta registra en los 563 casos que la componen,que el 28%,

6 sea 159 casos de aquellos que se desaguan expontineamente, en
un tismpo mAs 6 menos largo, segfin la forma v evolucibn del pro-
caso, tiene lugar en la escala que sigus:

69 en el pnlmdn.

39 en la pleura.
Por orden de frecusncia mixima

31 en el peritoneon.

8 en el esatdmago.

6 regién luwbo iliaca,

4 ponductos hiliarss.
Por orden de frecuencia minima.
Yana cava

rindn

L

by

Comc se vé sl 28 % de los abeesos del higado que se abren
expontéineanmente, la mayor parte ds ellos se abren en &l pulmén,

plenra y peritonso.

daletla tetaduts ita e e i ip

la snerte gque tienen estos enfermos cuyo Hrocesoc ha compli
do & estos Brgunos veeinos, es varisble; devende unas ds la evo-
lucidén ulterlor que sign,y otrss de ls natursleza del 6rgano en
que ha tenido luger el derrame. Voy 4 ocuparme de las que conoz-
co,

51 el pus hepdtico se vierte en el pulmén aque es lo més
frecusnte, este desaglie no pudiendo tener ingar sino por un tra-

bajo anticipado de adherencias inflamctorias freno hepdticas =¥
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freno pulmonarss, se denuncia con antelacifn por una tos seca,

frecuente y dslorosa, ¥ 1o que es mfs, por ese fooo neumbnico de
la base dsl pulmén.que tente importancia tiene en el diagnbstico.
Bl resultado de este trebajc inflamatorio, con el trasourso de

elgunos dias 6 semanas, ces 1 commniecacién fiptuloss rspato-bron-

quica; comuniceclén que desde aqui sirve mera el desogiie del pus
gl exterior, bajo la forus @e boonradas rezcledens cOn I2sfoc F
clogulos sonsulneos nds 5 nmenos .L".l‘-ILL"IﬂE‘-,I'EtEBI unng veces sin male
trato alguno del enferro, cne es rmy rara, & fracnentemente acom=
pafindos de (nintos de tos amenazantes, cue Meden terminar con Ao
vida del pacicrite. -

La egntliad de pus wel éxpulguda ez de 60 & 00 gramos
en las 54 hworas. 21 el gnfermo uo kermina »or 14 merte de uns
mnera ardn 4 conuecuencia de elgfin coagnlo purmliento encsa jado
en un gruesd bronquio durante sus quintos de toa, econtingencia
que la ne vigto, la expotoracibn cuotidians disminuye gradunl-
rnente, s¢ hace &ede ver nenor, 'rabt =1 extineifn completa 7y el
enfarmn eurn (hgelvocidal. .flchns veces efita termminacifn no es
sind aparente, 70 conOgEeo Mnocsso oMe decpués de haber cesado 1o
expeotorscibn, los aceesos de ios, lo fiebre, r-.t?. 6] indiviéro
que perecin curndo fué reso ds los mismos sfntomas que tuvo ane=
tes del desaglie; =1 esbno de dos celanns anarecid otra ves 1a exe
pectorascifn, la tos 7 1o fiesbre 7 cay® nuevanente. lespuds de u=
na serie de alternativas de este género, gue no son sino, segfin
la myorfa de 1os clfnicos ls expresidn de que la cevidad hepi=-
tice se llena y sa desagun alternstivamente, este enfermo termi-

n6 por ls curseiln al t€rnino de un mes 7 diass cuando la supura=
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cifn cudditisna 7 la fiebre smenazeban su vida (Cbservaeién)..
iay casovs desde luego raros, que sefislan los autores, que

1la coleccifn purvlenta sbierts al exterior por la fistula hepato

broonguial de lugar 4 que el higude se reﬁart = se forme en la
viscera pulmonar un abgceso: Le terminacifn de estos casos segin
los mismos autores, w3 unas veces uns hemoptisis por nlcerzeibn
de un grueso vaso pulmonnr, que mata al enfermo violentumente, o
gn fin dé lugar 4 una expectracidn parulente, contiana, de tiem=
p0 ea tiempo febril ; que teraine, salvo slguna intervencidn fe-
1iz, con la vids del puclents, sea por la difusiba de la lesibn

pulmonsr & por la fiebre éctica. 4 este modo de evelucidn no se

si deba asegumr que el snfermo de quien puedo, 4 pedide de Uda,hacer

referencia, perteﬂudu.ﬁ no & este grupo, ya que eatée individuo
no ge guelaba, ni tenle &1 examen, en esas sus altexnetivegs de
recrudescensis, sintoma alguno del lado del higeco) todo ers pul-
ponar, por desgracla no sé la suerte gue hu,a teanldo, y como tel
no puedo dar £3 conuo termind su rroceso.

Cuslquiern que haya sido la evoluciba del proceso en su

dosaguis &l exterlor por la fistula hepsto bronguial, el sspecto

del . pas expectorado es bastante conoclido v particuslr; es vis-
cogu, de un color nmés que &ohocolatudo, cuntiansfbiertu santidad
do sangre, algunas veces francamente sanguines; su olor es saui
géneris, raramsnts £6t514o; wu cantidad eliminads es como acabo
de decir de 1BC & 300 gramos préxinamente en las £4 horas.

Z1 desagiie del sheeso dicsntérico en la cavidsd pleural
por orden de frecucnecl ocups el segundo lupar en 1lna terminaeiln

del proceso. Su llegeds estf anunciads por wuna recrndescencin de
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los: sintomns, fiebre, tos, respiraecibn auparfiaial, v 1o que es

alla.

; Lif
mig por la mparicibén anticipada & la ausewess de un frots pleuri-

tico en la base del pulmfn derscho.” ikl desagie por lo demfis es,
segfin 1o he observado,hrnsco, el enfermo con los sintomrs y sig-
nos gua ucabo de emunmerar se encuentra de un daia £ otro con 1los
de un derrame pleural vulgar, matiﬁéz, ogeuridad en clierta exten-
gi8n del pulmdn, abovedsmisnioc, tos 7 respiracidn un poco disnei-
aa.j.....é La terminacifn del vproeceso nsi desagusdo, si bien es
en 1l mayorie de los ﬂéﬂﬂﬂ 12 muerte del enfermo, sin embargo al-
gunas veces sSe abre psso sl pninmbn, como tembién pl exterior 4
travez de la peared costal, nﬂarrlandogﬁsi todog los peligros que
gemejentes wing pueden dar en sl porvenlir del enfermo. lin el pa-
olente euya historia gefinle 4 continuscibn, su derrame pleural
tratd de ebrirss peso en el pulmbn, como lo avestignabs la expec-
torncibn francarente sangufnea que tenis,y hubiers nodido desa=-
gnarse al exterior peligrando su vida sino ge interviens oportu=-
.namante {obsexvacidn W°3).

La abertura en el peritoneo, que por orden de frecuencia
ocupe el tercer lugar es una de las termipaciones mfs graves 7
mortales del sabceso disenfiérico. aunque algunos autores llevados
del heche de que el pus del abeeso es aséptico y. creen por esto
que la peritonitis que dessrrolla no es una complicecibn esen-
elslmente mortal, las estadisticas de nortalidad, asi como las
ubsefvaﬁionas clinicas prueban sino embargo lo contrerio.’ue hay
cagos de ocuracibn, es innegable, llanson sefiala slgunos por in-
tervencibn quirfirgics y desinfsccibn cuidadoss del peritoneo con

lavados ~opnsecutivos por intermedio de 1a aplicaeidn de un dren.
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Por mi parte tres oasos observados oportunsmente en el hosplfal

han sido sfibitamente mortsles.

rfE oo g o gl LERWA Lo L Ly s S S g e S B R R S g s Ea
AL Tl Bt " : " SigalslJile

ketudiado sumariaments 1a evolncidbn y terminseiones ael
abceso hepiticc, agusllas sue 1es8 he pf&acnaiadn.farﬂ ter
pinar con este eapituls o entrnr'él_de les caussg de mortalided
por las nismas en o¥Gén dco freﬂuanuia,uﬁando el &ahcesosSeabandc=-
n:, mencionuré ecncillsrente las ntkaa terminnoiones, sumamentc
rares, cuyo valor acn respecto.el prnnéstiéa varia y como lo in-
diqué,cnn 1= importsncia del Oxgeno 6 tejido donde tisne lugar
el dcseglle.

la ruptur: del abeeso en el estlimugo & enlog intestinos,
gunmamente rmra, como lo atestigna 1a estadistiea de' Lendui, de-
nunclanse por un deolor sfhibito, fuertemente invento, sere jante sl
golpe de nunfio de 1a perfcrﬂéidn intestinal, ¥ por vimitos y din=
rreas purulentag, mezcl&dﬂsfchn nﬁa&ﬁlnn anngulneos, con todos
103 garacteres del pus hepético. ners dad dhtocclén estercora=
ces de 1n hnléﬂ.hepﬁtica, dlecen los auteres, la terminaclén en
ambas aumplionuipnaa no es deseaperante, puss selnlan cusoa de
eunrse i6n dﬁﬁpuéﬂ-de la €liminncion més 6 menos lente del ﬁua.

5Gﬂ.EHGELCiGﬂnleB, le. aherturs del abeeso al exterior por
la piel de ‘la reglbén linmitrofe £ la zona hepdtica, tﬁrﬁﬁntclﬁn
feliz parr. “odos. los autores, ¥ en la del pariecardio i es sie

mamente mortal. 5o conozeo ningin caso de estos termiasciones.

A N W L e e TR P S, R e A -l T, .
Ih';.:**;l.';-_\"—'u-.-l'\.'\‘-"l -'I'-u- pab gas -|-|.|-|.-_.-I'.|' T L e W e L

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



—-il -

ferminado este estudlio de las difereantes muneras cono ‘el

sboceso tropical se desagua en los Organos vecinos, me falta para
completar este capitulo que fueru del enquistamiento, resbsorcién
del pruceso, qus son swuomente excepclonalss,y el ds la interven-
eibn quirfirgiea, que huce esperar hoy salvar la vida del enfermo,
1a mortalidad de los casos sbandonzdos 4 sa propia suerts, segiln
los cuadros estadisticos que & continuacldn vienen ss suremente
grange.

Ho estdn @cordiesn thdns las estadisilens que slipuen en se-
finlar el promedio arproxipado de lp mortalidad, \perc con 1ls lige-
ra disprepapncia aus hay entre ellas.como se notard  pronto , . aﬁ
suficiente para darse suenta de lu gravedad gqua contrae al_ indi-
viiuo al ger abendons do.

la estadistica de mortelidad de Tomes, rinde en efecto, la
respetable sunn de 90 porfQ0; 14 de Eouis sl de 81 por 120;en fin
la de Castro en Zgipto ;7 el de 12 armada Inglesa 'en la Indid que
dan un promedio del 7H el &7 por 100 respectivemente. 51 shors se
quiere conocer las diversas canses de esta gram mortul idad, con
relscidn £ les.dive Feag maneras cono gl pruneso'heﬂétiae terming
por orden ds frecuencis, tenemos la estadfstica de Houls, quien
peficle en sus 162 capos mortales, distribuidas las causas en el
orden siguiente: Gravedad de ls enfermedad local 6 asocliacibn de
disenteria 125; desapgie en el peritoneo 12, en la pleurs 1l; gan=-
grepa de las paredes del abeeso 3; vperitonitis 3; neumoniﬂ&hepn-
to pulmonar 3 y sbertura en el ﬁﬁfiaﬂrdia l. Ze donde s8 deduce
que la mayor mortalidad éorreapﬁndg, con relseibn @l desague, &
lo sbverturs del abeeso en el peritonso, diguié;dﬂle inmediatamen-
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te; la de l1la pleura.

ARALHALGERESLGALERESHARASNEERE

DIAGHOSTLLO,

Como Jo indiqué, reasumieado los sintomaes dsl ahcesgo tro-
pleal, tento funclonules, fisicos y ds laboratorlo, se vé, que de
ellos no existe uao solo gue dé el dlagndstico real del proceso.
2in embargo, Yo juzgo gue cste debe hacerse con =0brada presua=-
eibn, no tsnto o pior el Leche de tener findamento de convencer
el enfermo 6 persose que le rodeuw, ds la necesidad de una puncidn
exploraiocra, y €l e poaer al clinigo & concisncia dc su resulta-
do positive, sino también por que en la prdctica se encuentra en-
fermos en que esta intsrvencldn puede ocasionar trastornos mis 6
MenoH E£raves que amenncsen su vida, tal HEEFGG, por ejemplo, por
las hemorragiass que sobrevienen'§ tal exploracida, en la leuse-

nla, escorbuto, anesmia perniclose; entldades qif ss————e——= gxi-

gon paura el sbeeso un dlagnbutico c¢linizo de alguna prﬁbabilidud;
Ahors biem, sl el elinico no encusntrda sintoma algzuno gus
lleve & su disgndstles ederto, vy este eatd obligado £ hercerlo con
slguns provabilided; los antecedentes disentéricoa, trastornos
gastro-intestinales que en la mayorie existen; .l excien prolijo
¥ cuotidiano del enfermo; la merchs y evoluecibao de log sintomas;
2l examen de la sangre y de las deposicionss, »ueden, digo, ser
en lo rayorfs de loc cesos dstos suficlentes pura pnnerln_gn via
de un disgnbstico ae deriveeibn mﬁg_allé de lo probadble,y pare

seguridad llevarlo £ le ‘mrdctica de una puncifn exploradora que

le quiterd la duda. ’
- Universigladdidasionaidisidr daSsiblarcos
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Muchss son las razonee para que un diegndstico de este gé-
nero, no pueds nlcanzarse sino por las conslderuciones mencions-
das, puss que muchos son tembién las fnentes de error que inter-
viesen. <1 abeceso disentérico desde sus gntecedentes, periodo in=-

TS

flamstorio, de estedo ¥ terminacifn, estraviess por wn conjunto

de cirounstaneias gque puede extrevienr y confundir en individnali=
dsd con otrag mmchas entidades.

Agi, no ee rard.encontrar enfertos en quienesg evolncicne
el proceso sin sinfoma asndo #llf”llﬂﬂ.f.‘ﬂll‘.’: 1o dennncie, reduciéndo-
se todo 4 trastornos del estndo gerernl; cono demsdrocidn, pérdi-
da de peso;4 una tos ceon 3 frecuente, ¥ en £in £ clertns alte-

ialones gastro-intestinales, sintomns todos que pueden llsvarnos
4 confundir ou disgnbstine con wna tubercnlosis pHlmonar. la mals
interpretacibn ds una neumonis en la bese séel pulmép,areceidn qu
aislada como pulmoner en unt aintometologis hepitica, es de la ms
vor importaneis para €l proceso, sin esta consideracida es otrao
v muy frecouente eausa de sxtmvio en ou disgndgtico, la flebrs
que en sl periocdo dnflamstoric esti sin corecter clinico, y .quc
segtin 1a forma del proeeso se Luce con mds 6 menos prontitud, in=
termitonte 6 remitente, es otra iuente de error juec induce & to-
nar 4 1la mslaria eono responsable de e1ls, 8 bien confindir esta
con aquella., n 2in la semejanza sintomfitica que tiens en clsrto
perfodo de su evolazibn con otras afensciones del higndo, como el
cincer, 1in girrosis, etc, es otrn mente de extravio, que lleva
4 confundirle zon estas entidndea 6 & 1a inverss estes con aquel.

1

‘ntes de hacer ente ﬁingn65t1c0 diferencial por el que

se le puede deslindar de 1s Mspetitis sinple, de la ps i1fidlea, del
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qniata hepdtice guparads, del cincer, de la leucenis, escorbuto,

etc, afecciones todas que se acompafian de fishre y de una mrtltéz
dolorosa del higado; conviene todavis, dada su importesncin em-
merar clertas considersciones que el e¢lfnico dshe tensr en cunen-
ta, en los cesentros trepienles, ocon reapecto 4 enfernedsdes que
no %iensn filireiln nlinicm conoeida.

Una excelente regla £ este resrecto es, segin i‘anson, el
pensar sierpre en un abceso dsl higndn. & erigen disentérico, en
todoz agquellos casts gqus el estedo pgenerml de) dndividno as demn-
exe progresivarmsnte,’ sin rds ecnuszas denunciebles, aue lipgeros tras

torncs zoatro-intestinnles, schsacibn de peso en &l hipocondrio

dsrecho y aegeson febriles de tlempo en tiempo. ¥s también de pen
sar en un #beeso hepfitico, en todaa lis menifestagiones abdoming=

les que no tlenen ufs expliceclbn, que unn fisbre.dinte mihente v

yousperul, un auwnento doloroso de la sona de matitéz del higndo

los sntecedentes de unn disentsria 6 cualenier frastorno inten-

nal semejante. 0on estas considernciones o aon 'hra de nuna nenno-
nis imeidiosn en 1a . base del pulnmbn derecho, /en medio de nn cor=

tejo de sintoras del higndo, se puede eongepuir, como yr he di-
¢hd, sino an disgndatice ijo del mrocego, uor 1o mr,nn:‘t‘; eTn=
ren de deriveeiln con les mehas eatidades con onien se confun-
de, 5 en fin 1llavarnos con vensals £ nae puncidn sxploradora e
12 certifiqne.

Venmos all'm.'.'ai; sospechadd sn existencia por el ecstudio onoe
tidiano ; saalftico de los si{ntorms del enfermo, les di ficultadss
que se pueden encoatrar en s diagndstico diferencisl, en cada
una de esas fuenbtes de error que aeabo de mencionar,
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¥s innegable, clerto en pequeiio nfimero de casos, que el &b
ceso tropicsl inicifndose a& una maners mfis 6 menos pronuncisds,
por trastornos intestinales, sigue después, una marcha insidioss,
lenta, sin mfs .sintomas que lo denuncien; que una pérdida de pe=
80, tinte ammrillento de los tegumentos, sensacidn dolorosa del
higado, tos y accesos febriles mis 6 menos alejados que terminan
en una sudacibn profusa; cuadro clinico, si el proceso no termi-
na por la rupturs de au bolsn de supuraeidn en un bHrgano veelno,
hace crear para su diagnfstico tanta dificultad, que 1la prj.r:%ri:'
que puede tener el observador es de encontrarse al frente de unc
tuberoulosis pulmonar. Hn smhos oss08, los conmemorativos del en-
fermo, el estudio cuidadoso de los sintomas y signos, prineipal-
mente del . lndo del pulmbn y del higado, nos ponen, cusl fuese 1o
ambigiedad del caso, en vie del disgnfstico; cu s comprobacibn en
la tuberculosls puede realisarse por los distintos procedimientos

que en la actualidad poseemos, examen de los egputos, la cuti 7

ls ootalmo-reeocidn de Calmeteyen el abeeso por la puncidn explo=~
radorsa.

Hay casos, mucho mis raros, de los ousles ¥0 conozco uno,
que Junto 4 1a infecoidn tuberoulosa pulmonar hsy otras de igusl
naturaslesze en el higado y por consigulente la confusién con el
proceso es mis grande bajo el punto de vista del disgnéstico,pues
que en esta caso, & los sintomas mencionados: demacracién, pérdi-
da de peso, tinte amarillento de los tegumentos, fiebre, sudores,
tos, etec. y lo que es mas al foco neumbénico, agrégnse otros del
lado del higado, tales como el dolor exponténeo & provocado y los
signos de matitéz. Pero estos casos no solo son raros y se pueden
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presumir, va que evolucicnan en unt tuberoulosis pulmonsr confir-

Ly
mads, sino gue por sus uarﬁztﬂrEE ¢linicos se les puede deslindar

del ebeeso, sea en su. forma_ngudd 6 qrénicu,

“n sfecto, los sintomss clinicos de éste; trastornos gas~
tro-intestinnles, caqueccis y tinte amarillento de los tegumen-
tos:; matitéz con dolor expontdneo 6 provocado del higado; tos ¥
socesos febriles acompafiados de abundante sudacidn, si bien es
cierto no son exclusivos &éaéllna. pues se hallan también en el

cago de 1la tuberculoeis hepato punlmonsr: en eambio.no tienen 0=

tros que se encuentren en este que es el elemento disorepante y
de gran importancia para el diagndstico; esi, desde el prineipic_

se nota aqui, l& noitis y ciroulscidn abdoninal complementsaria,y

en el exsmen analitico de la orina,cassi siempre, 1la albfimina,uru-

bilina, pigmentos biliares y una disminueibn notable de drea.Sin-

tonas que slendo negativos en nuestra afeoccidn, permiten con c¢la=
ridad deslindar su diagnbstico con la afeccién disentida.

v Kl dihgnéstinn del abceso sub sgudo 6 crénico con el cdn-
cer del higado, varinble segfin se trate de establecerlo, ses con
el cfincer macivo 6 con el cancer nodular, es uno de 1los mis deli-
cados. Sin embargo los antecedentes disentéricos y de faumilis,ln
edad del individuo, son los primeros datos que se debe tener en
considerecibn; después los carscteres clinicos, marcha y evolu-
eibn de amhos prouesoafiﬁsi.en el cénecer mamcivo, fuera de los
trastornos digestivos: anoreccia, ocostipacibn, slgunas veces dia-
rreas,; demacranceibn progresiva y tinte amarillento de los tegumen
tos, matitéz slgunas veces dolorosa del higado con irradiseidn sl

hombro derecho,y sccesos febriles, sintomss que pueden confundir
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su dlagnbstico, hay otres qpe lo distinguen: a la ingpeccibn fuc=-
ra del abovedsmiento de la regibn del higﬁdc. se observa desde sl
principio el balonamiento general del vientre, que no se vé en el

sbeeso tropicel; & la palpacidn y percusibn, no solo la hipertro-

fia del higado, sino también que se comprueba que esta es progre-

sive, durs, lefiosa ¥ con un borde c anstante partigulﬁr; en fin,

al examen de 1oL orina  1la presencie de ls urubilina, albiimina,

disminucifn excceiva de irea y otros signos de insuficiencis he-
pitica, que en unibn £ los que nos dé le palpseidn, percusibn,sc-
tecedentes y estado general del enfermo, nos pueden dar el diag-
néstico. Con el ecfinecer nodular, en medio de los sfntomes del ab-
ces0 sub agudo 6 erdénice, prinaipslmente del delor exponténeo &
provocado del higsdo, con irradiseidn al hombro dereche, de 1a
fiebre que puede ser continua 6 mis frecuentemente remitents,que
pudieran por 1o tanto confundir £ ambogs procesos, hay otros en el
ofincer: la 1atﬁria en los dos tercios de los ocasos, le acitis en
igual p:uparéién. 1a hipertrofias generalizada del higado con nu-
décldades erisedas en su masa, en fin ls presencia en lagp ori=-

npo de la urubilina, pigmentos bilinres, diaminuciQE excesiva de

firca. Sintomas todos que hablan &€ su favor.
Ctras de las enfermedades gque pueden confundirse con el

proceso en su forma sub-sgudn, son la eirrosis nipertrffics y el

guiste hidético supurado. Con la primersa, euyo periodoe inleial

puede durar muchos meses, los trastornos diges$ivos; snoreceia,

nsuceas, alternativas de constipacibn y de diarreas, & dermacra-

L

cibn con pérdida de peso y tinte sub ictérico de los tegurentos,

la matitéz doloross del higado con irradiscidn al hombro derecho
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y la fiebre, pueden entablar confusidn. FPero la icteria que se
inicia junto con los demfs sfntomas, ls recrudecencia que esta

toma en cadn ficeeso fehril, con la presencia de pigmentos bilig-

res en la orins; las epistasis, ¥ en fin la icteria definitiva 7

la axplenﬂ—mqﬁglin que vienen después, quitardin la duda.
¥l quiste hiditico supurado, eual fuese la avolucidn que

hays tomndo, anterior 6 costo abdominal, ascendente 6 g}afragmﬁ-

tico y desscendente, es por sus sfintomas: snoreccla, alternativas

de constipacidn y de diarrea, adelgazaniento v tinte amarillento
de los tegumentos, essalofrios ¥ accesos febriles vesperanles, mo=-
titéz 7 dolor expontfineo 6 provocado del higando con irrndiscifn
8l hombro derecho, una de las poons enfermedades que, sino se tie
ne conocimiento de una maners clerta los signos gue 1o pudieran
distinguir, antes de su periodo supurativo, puede quedar. confun-
dido su diagnbstico con el abeeso disentérico, & tal punto que no
hay hasta hoy eigno clinico, salvo el examen del contenido que 1o
distinga. Connzeo de esto un eas0; perc en aambiu. i el elinico
por el examen del enferme tiene la seguridad de que se trata de
une coleccidn purnlenta, que no puede ser sino expresibdn de una
de las dos £ fecclones, no comete error alguno..puaa que la inter=-
veneibn del cirujano es igual en ambos procesos.

La pleuresis es otro de las afecolones que puede confundir
se elinicamente con el aboeso disentérico, perc de sus formas no
encuentro otra que tenga mayor semejanza que la purulenta; las o=
tras tienen caracteres clinicos bien pronunciados que les pueden
distinguir fécilmente. Xn estas, en efecto, si ﬁien los sintomas:

escalofrio, dolor en el hipocondrio derecho, tos, fiebre, sudor,
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matitéz en 1ls regidn del higado, segin el lado del derrame, pus-
den confundir mmy bien su disgndstico con el abeoer: troplesl; en
cambio cnal fuese la importancia de estos sintomns que favorecen
gonfundir su individualidad, tlenen otros que las hacen deslin-
dar. Asi la disminueifn de las vibraciones torfcicas en la zona
afectadn, con awnento de ellas en la parte alta; el limite supe-
rior de matités de forma parsbblica y varisble con lad diferentcs
actitudes del sugeto, el debilitamiento . oscuridad del murmlle
visicular en diche regifn; el sopnlo suave, tnbario & cavernoso,
segin 1la oantidad del derrame; la egofonia, ia nmectoriloquia ¥
la desviacidn de los Srganos vecinos, varisbles también segiin 1la
abundancia del derrame, son en uns gran mayoria de casos mis que
Bufioientas'para distingnirles del proeceso hepdtico disentérico. -
Un poco diferente pusa con las pleureaias purulentas, en estas
hay formas enquistadas que logalizéndose en la base derscha del
térax, dificultan sobre manera su dilagnéstico. iquf hay—— abul-
temiento de 1a regidn del higndo, con matitéz dolorose expontd-
nea 6 provoeadsa; ®iebre, que vuede ser remitente 6 intermitente,
que seguida de wna fuerte sudecidn es precedida casi siempre de
una sensaclén de frio; resplracidn superficial, con una tos secs
¥y frecuentemente dolorosa; demacracidn progresiva y tinte amarie
llento de los tegumentos, sintomas todos que muy bien pueden ser
atribuidos & un abceso disentérico. Pero el estudio detallado del
enfermo, en sus antededentes disentéricos, mareha 7 evolucibn del
proceso, el 1limite superior curvo y fijo de 1a matitéz en los ab-
cesos; ei debilitamiento 1 oseuridad del murmullo visicular en
esta regibn, con frotes pleurales en su alrededor, ~1 soplo, 1la
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egofonis y pectoriloquia en su limite superior en las pleuresias,
nos darfan el diagnéstico.

Otro error frecuesnte, es tomar lsg fiebre de la hepatitis
melfriGa del proceso, la regularidad con en aquella gparece, su
celofrio inieiel y el sudor profuso con que termina, son elemen=-
tos en efecto gque lo favorscen; por otra parte, siendo el higado
¥ bazo en el curso del psludisio dos Organos de defensa, la reac-
e¢ién de estos, la congestibn, la hipertrofis doloresa en el mo-
mento del ataque, como después de él, es otroc de los factores gue
tiende tanbién & confundirles. {en frecuente s eésto, como 1o ha-
ce observar Usler que no hay fiebre en un abceso hepftico, que ez
la préotica tanto civil como noepitelaris no haya sido tratada sl
principio por la quinina. Por tento dads pues, esta frecuente con
fustbdn, véamos cuéiles pueden ser las razones 6 prineipios que DEY
para evitarlo al menor grodo posible; esteas s0n en nimero de cua=
tro:
1°.~ Fo hay flebre maldirics, que después de la aceidén de la quie
nina A fuertes désis no desararezca; 2°.- Si en el abeeso disen-
térico hay ligera hipertrofia del baso cOn aumento notable de 1a
del higado, en ls malaris pasa 1o contrsrio; 5°.- K1 hematososrio
es ausente en ls hepatitis simple, no asi en 1a de naturaleza Do=-
liidicn; 4°.- La periosidad vesperal ds la fiebre es petrimonio
del abceso disentédrico, como la intermitente terciana 6 cuartanz,
8in este carccter es ls melaris., Mers de estas mzones, el estu~
dio de los antecedentes disentéricos, & de clertos trastornos
gastro~intestinal vy de 1la resceibn leucocitaria, hablarédn 4 fa-

vor del sbceso tropiesal
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la anemia perniciosa, la leucocitemia, el escorbuto, son
también enfermedades que acompafifndose de fiebre héctics, de hi-
pertrofin del higado y de un dolor en su regibn, puedsn confun-
dirse con el abeceso tropieal. Tratdndose de afecciones da eoste
género, el error estd{ no solo en confundirlas sino el de someter=-
lns, para establecer su disgndstico £ una puneibn exnlorstrisz,gue
ser{a fuente de graves peligros para la vida del poolente,pues ya
se han visto casos de hemorragias Iintra peritoneales 3y otros
trastornos mis & menos graves de la misma naturalesa £ consecunen=
cla de ssta intervencifn. Dado pues, estos peligros, 7 en viasta
de que junto & los aintomas enumerados, se halla fodavi{a purs ese
tablecer mfls confusibn ese tinte mmarillento del sugeto,es de ine
portanoia, ei existe sospecha de encontrarse con enfermedades de
esta naturaleza, hacer de la s&angre un exanen mierosedépico pré-

vio, antes de proceder 4 ouslquiera intervencibn quirirgies.
L SEEENRAORE LB AL SLLLRLELREERE

Terminado el estudio del disgndetico diferencisl del abege-
80 disentérico con las entidades con qnlenes puede confundirse
por ciertos rasgos clinicos que les deslindan v de la reaccidn
yodlfila, como en el caso de la hepatitis simple; véamos en se-
guida si tiene signos que puseden dar su diagnfistico de logali-
gacibn, em medio de aquellos que le ponen de manifiesto, punto
importante hoy, no porque permite certificar su existencia por
una puncibn exploradora, sino que lleva con ventajn sl cirujano
al concepto operntorio, que cada localisacidn necesita. De todos

ellos he hecho hincapié en el exanmen analitico de los sintomas 7
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signos; pero dada la importancia que tienen en wna nmayorisa, per-
miten hacer un pequeiio conmplenmento en este capitulo.

l.a observaclfn anatbnica, como las de estudistica de di-
ferentes autores estin acordes en demnstrarnos que si la mayoria
de 1os ubeesos qus se desagnuan en 1los drganos veoinos, tienen lue
gar en el pulmbn y pleura derecha en primer término y en el peri=-
toneo y flancou derscho en sl segnndo, sus lecealizsaciones en el
O0rgano, cara aonvexa, coéneava y borde anterior gignen la nmisma
frecuencla. Véamos pues, qué signos v qué velor tiensa cads uno
ds ello3s en gadn cazo partioenlar.

4l aboeso hepitieo que en su mayorfa ss losaliza en la ca-
ra convexa del 1ébulo derscho, produeiendo por su desarrollo, no
8010 ¢l rechazo del diafragmn, sino tembida un trabajo inflamato-
rio y de propagscifn del proeceso al pulmdn y rleura, segfin 1a texr
minacibn del easo, se comprende gue esta evolucibn no pueds dejar
de hacer sobresalir ciertos signos que 1le demarcan en ess 10=
callzacidon en medio del total que le denuncien, fntre estos sig-
nes; los mecfinigos, tenemoa, la inmovilidad diafragmitica, puesto
£ relieve por ls pusenocia de movinlentos respiratorios en ese la=-

do de la cuje tordcica v

w

por la disminueibn 4 oscuridad del mur-
millo vicieular en la base del pulmdn derecho, “ntre 1os inflamn-

torios, esa Tos seca, frecuente, dolorosa ¥y en gacudida, acompa-

fiada & le auscultacién de frotes pleursles, § por ess £oao de nen-

ponia insidioea looanlizados ambos en la hase del »ulmbn corres-
pondiente al mismo lado de la zons hepdtica; en fin, el dolor re=-

flejo, sintomAtico & de irrudiscidn del hombro derecho, gqus sl

bien puede hullerse velado en otros asientos regionales no tie-
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ne como aqui esa individualidad y persistencia que sirve 4 carac=
terizsar esta localizacidn.

Ahora, cuando el aboeso se desarrolla en la cara cdneava &
borde anterior del l6ébunlo, sus signos de loealizacidn, si bien
no estén expresados por la ausencis de los gue acabo de indiear,
pnes se encuentran tos y otras alteraciones pulmonares, como res=-
piracibn superficial, debida més al dolor que £ la saccifn meodni-
ca & inflamatoria del proceso en ese sentido, en csmbio tienen o-
tros que les pertensce particularnmente; £si el dolor hepdtico con
su irrasdiaeidn sl flanco derscho 6 raiz del miembro inferior del
mismo lado en el primer caso; la palpacidn de un twmor fluctuan-
te debajo del reborde costal y la sensacidn del fwote perihepéti-

@0 en el segundo, son en muchos cas80s 108 que pusden guiar al cie

rajano pars sue intervenciones.

FROFTIVAXLS Y TRATAHIANTO.

Cuando me ocupé de la descripeiln del amiba, msnifesté al
tratar de algunos de sus detalles de biologia que, 81 su origen
oorno el de los dermfs gérmenes de la diaan;aria no esté plenanen=-
te probado que es hidrico, por lo menos dije que esté el medio
veotor mfis ordinario para su propagacifn.

Humerosos autores en estos {iltimos afios ocupéndose en e-
fecto de tan importante tema, han concluido en una gran mayoria
£ pesar de los esfuerszos préacticos que han hecho pirs ver el cgb=-

mo y dbnde estfn dlchos gérmenes, ie que si no se ha podido lle-
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gor 4 definir este pfohlﬁmn de 1a menera mds comnleta en  favor

del origen hidrico del sznlba, por lo menos este se ha reducido

aotablemsnte, certificando de que es el agua el medlo ordinario
por el cual los gérmenes de la disenteria penetran en el organis=-
mo. Independientemente de eatas observmsciones de valor experimen=-
tal, tenemos todavia las de orden higiénieco, que sisndo cada
cunl mfls gonvincentes, prueban la exactitud de esta conclusidn,
importante hoy bsjo el punto de vista de la profllaxis de la a-
feceidn que representan.

Asi, la estadistica de salubridad con respecto £ la disean-
teria, llevada 4 ecabo en diferentes problaciones, tales como iLa-
draz y Caleuta, menifiesta gue, & medida que se ha introducido en
ellas, el unso de mejor agus potable y mejor sistema de conducir-
las, la enferredad, en cualquiers de sus formas, ha disminuido
notablemente. con la inmplantacidn de dichas medidas higiénicas.To-
davia més, & la par que esteas' resultados eoncluyentes la rc=
glamentacién en los navios, ecuerpos coleglados....&,de no hacer
us0 de agua de Ifuentes sospechosas, antes de ser destiledas 8 es=-
terilizadaes, disminuyendo ln mortelidad & caﬁsa disentérien, &l
perslelismo de las dictadas medidas; como 4 la inverss ls apari-
cién de epidemias en los mismos establecimientos por el uso de
aguns de mala calidad 6 infectsda, han comprobado y comprueban
mis todavi{as ese papel que este medio tiene en su propagecifn, ya
que hsa: desaparecido también en sl segundo caso con solo 1la re=-
glamentacidn de evitarla. Con todo aunque estos hechos como se

vé sostienen incontestablemente el origen hidrico de la disente=

ria, son de valor no muy suficientes pars sostener el del amiba
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¥ demfs gérmenes productores; y sdemfs su certificen que es el
agua el priheipsal medio de contsgio, no exoluye esto la resibili-
dad de que sste se haga por otros medios; como el de la alimenfa=-
¢ibn por verduras, uso de utensilios contaminados, el polvo, las
mososs v en fin otros de los tantos infectados, sea por el agun
6 los escretos del enfermo.

Conocidos el valor de los diversos medios de contogio, ¥
entre ellos el del agna quieﬁtraapﬂnﬁa i la mayoria de los casos
observados, ¥ adﬁﬁﬁs el petbgeno gue 1la Aissnterf{s amiblans tie-
ne con el sboeso tropical, féltame ahors opuparma parn terminary

ocon mi programd de le profilaxia de éste y de a1 tratcmiento.
abe REA ENGLENNESEHGSRRE G AAEILEEE S

La profilaxia del abceso disentérico puede dividirss en
dos partéé{fEl de su causa generadora, la disenterfa amibinna; 7
el del proceso en su periodo congestivo, todavin del dominio ds
la terapéutica.

La profilaxis de la primera, conocido el rol que desen=
pefia el agusa en su propagacidn ; el de los 0trpé que zctian cone
factores predisponentes, rueden reducirse er 1los centros tropi=-
cales i dos presaripeiones:

fvitar la infeccibn;
L dar &l organismo infecciogro la ocasidn de venir paté=-
£eno.

fara evitor la primera se alejard en ocnanto sez posible

el uso de aghas de malg calidad, ya que el ejemplo de canflizscié

6n y buen origen de ella ha dado tan buenos resultsdos en iadrés
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v Calouta; se recomendarf en las poblacionesn, v se vreseribird ez
los navios, cunerpos colegisdos, ete. el uso des spuas purificadas,
sea mecanicamente O por sl calor; como también se insistird el

slejar de la slimentacibn el uso de legumbres crudes, ensalndas

¥y otras que se toman en igual condicibn. da filn, ds una monera
mAs individnal que reglamentuaria, cada individuo, en un nais tro-
pieal, estard llsmado, por lo dsmis, £ cumplir con otros dictades
de asso y sobriedad gue 1z civilicaeidén y 1la higiene de hoy recc=
miendan en nun centro de este género. .
fare no crefr en los intestinos un luger de mesnor resis-
tencia y dar por esto ficil acojida &l gérmen infeccioso,tsmbién
miis incividuslmente que por replorentacidn, se debe evitar en

los centros tropiceles el neo de bebiduss alecohdlicas v el de una

elimentucibn demasizdo abundante, que & lu vez que predisponen 4

ls disenteria, contribuyen poderosamente, cowmo va eetfi indicado

hacer del higedo un Grgano de menor resistencia, vulnerabls, hn-

cerlo tropical en une palabre, ¥y por consiguiente, apto para el

deaarruliﬂ del proceso supurutivo. Hultitud de observeciones cli-
Licas, como muchis de estudistics compsruebern, con bastante .avids:g
cia el valor de esta sseverscifin.

n efeeto, la estadlsties, como observacibn hospitalaria
estdn hoy perfectamente scordes ea demostrar al olinico que & me-
dide que estos footores son un tanto inveterados en sl individuo,

recién llegado principslmente, lu freouencia de la dissnterfa, a=

sl ¢ono su resonancla patdgens en el higado aumentan notablemen=-
te; £ la inversa gque la moderscibn, lu sobriedsd, tras consigo el
mipmo paralelismo y releeibn entre ambos procesos. Tenenos ejeme
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rlos; entre ellos el de Manson y de Gulllon,quienes demmestran
en las coloniass tropienles, que & medida gque un recien llegado
es mfis parco en el uso de bebidas sleohblicas ¥ su modc de vivir
métodico, su propensifn £ lu disenteris, no solo se alejz nota-
blemente, sino que si se enferms, su infeceldén £ la par gque sue=-
le ser benigna, =u resonuncis en el higado no tiene lugsr sino
dificilmente. Juntoc con estos factores que, comns &5 Vé,reclaman
necesariamsnts evivarlos, tenenos oY ros que marecen la nmicma re-
comendaoldn, tales son, los resfriados, el opio y la falta de
nigiene corporal, que tanta irvportenzie tienen en amhos proce-
808 como complemeatarios.

La profilaxis del abeceso disentérico, antes de su perfodo
supurstivo, parte de la ohservecibn de que no todi congestidn de
defenss disentérica del higade tiene gue ser vsncida y venir fore
soztmente purulenta, ells es tratable, tanto por el hecho de que
he.str entonces £o0 es uans enfermednd, sinc un sipsom de su causs
generadorsa, tanto por cue los meﬁiﬂh;:.entos que mctiian scbre los
intestinos obran tawmbién sobre el higado, 64 mfs exaciamente no
obran, segfn Guillon, sebre zquelles, sino por la accibn prévis
cue tiene sobre la glfénoula, como lo probaria de que la afeccibn
intestinal mejora, 4 inrlujo del tratamiecnto, desde oue las depo-
slciones disentéricas se hacen franenrmente bilinsas. Por consi-
gulente, sl un enfermo pur sus sintomms: trastornos digestivos,
dolor loesl y de irradiscidn con matités dolorosa del higado, fic=
bre y los de laboratorio, aucencla de pellaucleceis y de reacci-
b6n yodSfila, huecen ver que se trata de una congestifn activa del

higado, lo primero gue se teudria que sveriguar es su cuusa gene=
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radorn, I segin ésta, establecer 6l régimen alimenticio y medici-
nel apropiado. 31 por el exumen clinico 6 por sus antecsdentes
hay el factor dipenteria, dos circunstancias pueden presentarse.
$ el individuo ls llsve comexistente, 6 la ha tenido mAs & menos
larvads ern ua tiempo lejsno; en anbos casos, sospechada 6 conoci-
dés 1e noturtleszc amibiana de la afeceldn y el valor patogeno gue
estn tiens con sl sbeeso tropigel, se debe preseribir desde este
moment o el tratamieanto interno de la disenteris y el externo 6
locel que le es peeunliar; pues gue en 1a congestibn del higado

es aquells preseripeibn,segin su causa generadora.

0 haré squi un endlisis detvallado del tratamiento inter-
n9, indicaré ten solo pare su descripeifn v sstndieo de su valor
rrofiléctico, que su importencia asi cono 1s del régimen alimen-
ticin, son de los mfs indisyensables: Sobradas son 1&s Iazones
que pere el enfermo exigen una alimenteoibn aprepisde; pues in-
dependientensnte, de qine por falta de ella, las leslones snatbmi-
cam del Intestino pueden recrudecer y ser una asmenaza constante,
coro en el caso @& uns disenteris primitiva, ea la que ocuslquier
folte o) régimen paede eenducirlo haste la rmerte; hay otra pa-
reo el easo que nos ocups y es que dichas trasgreciones, & la vesz
ove nmcntienen la virulencis de los gérmenes en el intestino, au-
mentan le congestidn, la vulsersbilidad del higado y¥ por lo tan=-
to an propensifn pars sl desarrollo del progceso supurativo. Aho-
ra hien, como lus condiciones de la rmoosa intestinal, ia del es=
tedo genexal y oongestidn del nigado exigen un slimento 4 la ves
que liguido de cierto valor nutritivo, no hay otro que reuns me-

JCr dilctas condioiones, entre lns nne s6 han confeccionado para
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tol objeto como son el té de lLelioux, el caldo desengrasado y o=
tros que si nlen tienen un cierto valor nutritivo ry mantienen al
enfermn. sviftando por om digestibilidad ¥ pooo residuo, su ncu-
Eulﬂﬂiﬁh en lowu 1nteatindn, v por ande su resonanciz es el higaéd
do, nue la lechn, éste es nn slinento completo, de fécil diges-
tifn porn 1la noyorfs de lon enfermos, 7 1o que es mAs deis muy
poco resilduo en los lntestinos 7 por consigulents sxecspto de fo-
viireser el proceso. lacigndo indicar que & este régimen, segfin

la evolueiln 7y satzdo del proceso, s puade sltarnar 6 sostituir
con otros rmfis O menos 3éllidos, poro de clerte dipestibilidnd, di-
ré qus en su preseripeida nay 403 dirscciones: una que ¢s exclu-
slve del onfermo ; o2tra que devende del clinico; en 1la gprimers
65%s el dseed dul pouclente que la puede usar 4 los dletndos de
su voluntad, ses szlada, azusarods, efe.; en la sepmnd:  entd el
de ordenurla sienmpre hervide 7 el de tomarla £ pocos, con inter=-
redlos de horas, para facilitar sn digestidn y evitar por consi-
guiente .gue nor sa chundancia, 4 la par qne pusde venir intole-
reble, produzca trastornoe digeatos , que 4,14 ves que recla-
man su suspensidn, cumenton lo constipaeién v por ellos 1a vule
nerabilidad y propensifn del higedo sl desarrcllo del procasd. A
sate régimen alinmenticio, que vars evitar 1os trastornos mencio-
nedoa se phusde terciar com difsrentes sguas minerales, debe agre-
garse; de mns perte el nuso de Euenas bebidss que, ssglin la sxpe=
riencic en esnte periodo, perindo inflammtorio 6 de menor resise
tencis del higedo, ason 21 agun slbuninoss, sl cocinmicnto de ceboe
dn, 6 de boldo, r de otrn los cuidedos d= higiene, por 1os cualeg
s¢ dcbe evitar en €1 los rzafrisdes, trowmcticonos....& nantensr-
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los piempre abrigedos r en estsdo completo de limpieza,yra qne es=
tos son los verdaderos fuutissdores en el desarrollo cupurstivoe.

%xpuesto & grandes rasgos el régirmen climenticio y el de
higiene qme se debe tener con sl enfermo en eeso de congeatibn
aiaaptéxina del higado; vor al estudio del tratasmiento, uue Jun-
to con é1 1lr experiencls actusl ensefls, contribuye & evitar 1a
prodneeifin del proceso eunrnre tivo,

De mnn marera generzl, el tratamiento de l& corgeetiln del
higedo no siendo nna enfermednd sino un sintoms como hd} lz poto=
logfe lo comprende, debe diripirse al de su csuse generadora;sho-
ra,como en el cag0 que me oeups es 12 disenteria, que puede ger
active § larvadn, jucto es entonces exigir pors ella su tratanien
to apropiado,. Hacer un estudio detallade de cnda nna de lus sus-
tencine que ne emplean con este obleto, no parece del dominic de
este trabajo; pero diré para la suscinta relaseifn cne hage de e-
1las, que fuera, de que no todas tienen el nismo valor terspfuti-
co. seglin ln experiencin elfnica su,valor medicamentoso para sl
buen éxito profiléotico, tento en los capos de disenteris activa,
coro en la larveda, & con los antecedentes de ella, exipe avi-
tar, del arsenal terepénutico, toda sustancia ogue, determirande
1o constipaeibn inteetinal, mnente necescrismente la congestifbn

del hfgsdo y por conmigniente an wulnerabilidad v menor yesisten

cia pere el sgente petdgenc: Dehe abstenerse por lo tanto de los
chsorventes, como el bismmto, la creta, ete, ¥ el de no ussr si-
no muy parermente ¥ £ pequefias dosis el opio y otros astringen-~
tes, que segfin experiencia tienen, principslments los fOltimos,

una resonencla puede decirse casl fatsl paran el higado. Con todo

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



-55=

gi para calmar el dolor locsl del higado, 6§ el peristaltismo in-
testinal, tan mortificantes rarn el enfermo, ne hace necesnrlo
el uen de estoe medicamentos, debe dnrse nreferencis al }'B;J:I__l:_l_q_l}_@_,'
que muchas veces & dbsis moderadss, £ la vez que calma teiles sle=-
mentog, no provoes constipecidbn, que es lo gue nfs debe evitsrse;
6 en su reemplazo £ ls belladons, gue tenisndo cierts eficecia
pars calmerlos, no tiene tanbién el inconveniente de prﬂducirﬁmf
conetipacibn que por ella Pfavoresmca sl proceso inflamtorio del
higadu, ¥n fin si & pesar de esto los tsles fendmenne Termane-
cen rebeldss, se muede entnnnea;dﬁada aqnf, 6 hacer ngo del o=~
rio, no esclo gqne tendrfa el resnltado mencionado sino asociado

& diversos lacsantes, como el rmibarbo, escamonsa, etc. 108 que
teniendo una accibn evacnante inpiden su aceibn conatipativa y

por consigunientse su resonanois congestiva sobre la gl4ndnla, 6

mejor todayis dnr preferencis 4 los sgentes fisicos que tienen

gobre ellos unn gran eficaciny

Cumplidns estes indiceciones geharnlas. 8¢ procederd en-
tonces £ descongestionar el hicado por los diversos medios que
la terapéutics rrsmosdks prescribe en estos  cagos. wWuchos son
las @sustanclas que con t&l Pin ce emplesn ordinaries-ente, pero
fuera del modo de obrar cominde le mayorfa de ellas, que &3 por
derivaciba. intestinzl, no tiznen sin enbario, &l misﬁn valor te-
repfutico, cade cunl merece ser mis eficdz an uros casos gue en
otros; asi, ls experiesncia enscir que el sulfato de moda £ dbeis
ﬂﬁerecientqf. el celomel & d4sis xefractes, el saldcilato de so-
da, y ea fin 6l clorhidrstc de zmonieoco, tex eflcaces en 1ot ga-
80s de ocngestiﬁn del hignde deprndientes £ cavsse distintaz de
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la disenteria, son, sino eficoces en este caso, por lo menos, nc
tienen el mismo vulor terspéutico que 1a clinioa reconoos cen reg
peeto & la iveca. ista, como su compueste, las pildoras ds ﬂ;goni.
el isilsnte y 1s gimurxiuba, son 105 madicamenfsa, sobre todo la
priméra, que experimentadizs er los eentros treopicsles, estén ocon-
sideradss kasts hoy como irresmplncebles en los casos  de conges=
tibén dicentérics del hipedo, esmo lo son temblén en en cuanes pro-
GUCTOrs .

capandc en/reyista 1.—,-;;-' diverscs medeg de ussrlos, miy va=-
rindos desde/luegoy v cues s0n: el método bracilero de Berenguer
v el de Dslioux en 1n ipees, 21 de Hortignen 'y 2l de xmnson en el
ailanve, en fin el cocimiento de Dantée en le simerruba, igusles
{ log que ge_emplee en la disenterfa su comse seneradors dire, po=-
re conelulr con sste oepitulo, aue el estndic terapéutico de on-
da uno de egtds sedicumentos,.esi ecno el experiméatal tlsnden &

5 |
aconsejar hoy, ;o one is estadistica tapbién lo ra comprobzdo, que

L

li sndninistracidn de ellos bzjo el punto de viess profilfctieco
del proceso, dens llevarss £ cubo, prineipalmente en agnel, con
un diss raria.coheslgtﬂnte, hasta mueho tlempo deswnés de ho-
per terminndo les afatoms gue le revelahen; pues 1s axveriencis
tropledl he comprobado que gu cnuss generadora, la ﬁiﬁanteria.

- procede, como el nHaludismo, por acecsses r ane con la in%exvencifn
de wna causs eunlaquisrsa: un resfrindo, un tranmatismo, por .ajsm-

210, 8u amenuza sccrstn, insdgnita, nara el hipgado, puede enton-

ves hucer estallur y deterninar el proceso supnrativo.
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Fxpiiesto & grondes resgos el tratandentocinteroe de la

congestibén disentfrioa del higmdo, voy fi entrsr ahora {i ocuparme
afin que sen brevements del tratsmisnto aextemo 8 local, arbos de
valor profildetico. | L

Pije 2l ocuparue del prirero, que gl hager uso del opio

pers conbatir el doler, itemesmo r perlafnliis, debin usnrse con

elerta prudencia, priv evitsr sn resonsncis sohre ol higndo, ¥

L.n'
aue medor gerin an egtos ensos el txatomisnto local, e £ 1la
vez ane obra sobrescaes fanfmenoa, tlene eficaclin 7 esto en 1o
mis inrortante,y sebre 1o congestidn. imchos. oon lop divernos oe-
dios enrleados eon este o0hjeto; unos son ouimicoes, como la tintn-
. L]
m de rodg,l cf%eplogrian,” dinani sros, Lininentos apladd{ 5 & bascs

e belledons j~pzro cin negar 1s efiesela aue tifien eshos nolre

los elsmenton v la mny rogn nue puede tencr el jodo aoore la oon

Fl

gentibn, no hsr otroa yne tangnn neyor lmportsscia, en ests trna-
W

eIy
s ——

tomicnto, Bujoleste i1t imo punto de viata que log iagentes fisicos

o hord en este ectudio,  -enuuerandsg el uso dn/les ventosan sim-
rles 6 escnraficadus 7 el de las aanguijnelan,; eaysn noeifin nos

sei conocldns,~ sine el de la flavoioadn heof%icn, Sratsmiento
hor de una rénortrads imporsancie en los cnsos de gongestifn di=-
pantérion del :’Jiﬁf;ﬂ.ﬂ- :

Rl n0do Ge practioarla, cuyo £in es deasde liego dismimmir
el estndo congestlvoe de las g£léndmls, ss segidn Uarlez, Guillon y
otros aue la ponen hoy en boga del modo Bigﬁliente: llsches las con
diciones de asxtriaeta antisepsin 7 asensin de ls reglfn, cono tan-
bién del Lustramento £ euyo fin se emples, se linlts el brgsno y
asc introdnce =n segulda un trdear en pleno ﬁs;id& segiin la préc-
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ticm de Harlez, 6 bien una sguja, puesta en comtmnicancibn con el
aparato aspirador de fotain 4 Dieulafedi, ﬁﬂgi@rlaa consejos de
Guillon; en amnos casos se espern la salids expontdnea de la san-
gre en @l primer caso, 0 se limita an axtrﬂé;iﬁn 4 cierta ocanti=-
dad, en el segundo. Vannos ousles son laa ventajas que se despren
den psie el enfermo & tal intervencidn: son imnorsantes; en prie
mer lugpar, lusra de gqne por este medio nme alivia en el entfermo
los pintomss, scasueddnode peso 7 ce delor tan mortificantes co~
=0 lo ne podido ooservar,su fn)rvanir.cun respecto £l nroceso, o
gu v=lor profilédetico, segin iarleg, wuillon ¥ otros aile la ponen
en practica, es de 1o afs satisfaetorio; por mi parte, que nungus
no hé Leaido haste hoy lu oeesidn de haber obaervado de cerca es-
o ventaja, debo deeir con todo gue 1lg Juspo come sobridosente o=
cevtable, pues que por vu intervenciba, descongestionase 1la gline
dule, ve dismlouye sa vulnerabilidead ; zor consiiiente se leven=
to 5 uelensu coavin log diveorgos frofores intesdinsnles nue oun-
tre €l inservienen. 5’6 solo beneficiar & lo: enfermos es su ronge
terayéutico; come ke huae obgervar Guillon,sed disgrndotico de la
coagestidn cisentérien del nfpcdo, hwusta ¢qui sirsomdétice, de 1lu

dey sbeeso, es mwl yunto gque & pesar de los sintones fencionales,

fivicos ¥ de inborsatorie, no lo podemos asepnrar, se tendri vor

6lloa 1y sobruds presuncibn de su exis®encia, pero golo la gu-
sencie. 66l pus £ ls puncifn exploradorn nos llemerd § certificar=-

le, pues bien ls Llevotonies, tiene aqui un doble valor, por une

parte nos pone £l dingnéatico de 1a sinple ovngestibn, & la par
qne beneficiur sl enferno, por lo gque gneda dicho, y certifioar

por otra ln presencia de un shceso, que entoneces reclams la in-
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tervencifn inmediasta del cimJjano.

INDICAGCIONES GENHRALES Y CONCLUSIONES.

He terminado hasta aquf con el estudio médico que tiene la
afeccifn hepftica £ causa disentérica y con este dltimo capitulo,
ecomo vO entiendo, su parte profiléetica, me quedarfsa para comple-
tarle, hacer el gque demands al cimjano su estado supurntivo;pc=
ro en vista de que esta exposicibn, de dominio operatorio, seris
materia que haria demasiasdo extenso sates trsbajo, puss correaspon-
de & la ejeocucibn y valor quirfirgico de ocada uno de los diferen-
tes m4todos, con relacibn 4 las dos olfisicas vias abdominal 6 to-
xrdclea, prescindo de hacerlo,pars enumsrar si, 4 la vez que las
indiceciones & prineipios generales gqne dehe tener el clinico an-
te estas efecciones de este grupo, las conclusiones que hoy se
pneden desprender de cads una de las diversas partes en que esaté

distribuido su estudio.
edidodsliidniatlno i ishlibbialel s Gl B R EELB G

intre las wnllicatony)s generales que ereo ane recaen de pre-
ferencia sobre el c¢linico, tres .snn las que por su importancia me
recen un lugar distingnido: 1°.- Convencer al enfermo y recibir
s autorizacibn de la necesidad de una & mfs punciones exploradc-
rags,que & la vez que certificarian el proceso en su estado supu-
rativo,le producirfan un gran alivio en caso de simple congestifn;
£%.= Convencer y pedir su asentiniento de la necesidad de una in-
tervencibn inmediata en caso de una vuncién positiva; 3°.- Auto-
rizar un régimen slimenticlo y tratamiento apropiado desrués de
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1a operecidn, si existen em él1 indicios de disenterfs; pues sal=-
var un enfsrmo por una intervencidn de este gémero, no esc roner-
lo &l abrigo de cuslquiexa recrudeceacla diceuntérica post-upers-
toria y por consiguiente de una nuwsva resoeaancla hepdtica.

Fuera do estas indicacioass que Ge paoferencic recien so=-
bre el mddico, en la que les dos primeras tieanesn su importancis
ante sl diagnbstico c¢linico probable de lu safeccibn, 7 le terce-
ra hasta eierto puato un vilor profildetico, hay otras, como el
de sssgurar al esouwrrimienyo fdeil y couspleto del pus, ea deeir
busear el punato de nfs dsclive para la inclsibn; &l cubstaje O

esgobillonaje, 4 iniicacibn de gus el afilba 86 encucatrs iafiltrs

do an las prnredes del Gbeeso; en fin l&a nabtiurasleza de loz lavados
¥ otrus partleularicades mis, del dominio ds la cirujis gue de la

me dicina.
AR B EER LS IRSSSRSRALRRAS

saumsredes orevemente las lndieciclonss gencrales, voy en 58
guida £ dictar las conclusiones que veo exigon desprend-rse hoy
del estudic del proceso, estap les losé sigulendo el mismoe orden
que ne tenido pars con su estudio, porque juzgo qus asl resslta-~
rf mejor, en los diversos capitulos en guc estd aividido los nu-

nerusos puntve que serfn Leuws de dilsousibn.
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COHCLUZIORES: i
“n 1t denominsciln genérice de disenterfs, hay por lo mends tres
eniidades: la bucilar, lz amibiana 7 la bslentidians, 1as gue
reuniend o todus las condiciomes que exije la edieneia eatén en
la actualided empadronadas en la Patologia contemporinea;
D8 estus tres individuslidades, es la amibiana la que marca moe
yor nfimero de ranzones pars ser uns entidad y eausa prims del pre
ceg0; razones8 de valor deduetivo y expnerimsntal por 1o gue toan
al primer tema, 7 las mismas especuln tivas y otras de estudfctie-
eas por lo qua ge refisre al segundo, & las nque puede sggregnyrse
el convencimisnto de observseldm, de haberla anwntm;ﬁn en aguce
1la forma, que desde la antigiledad hs sido sefinlads con ese rene
£0 patolbglco;
La distribuecibn gﬂﬂgrﬁfiéa del snroceso por lop cenbiros tropicne
les y el de su paralelismo con su causa generadora, li disentow

ris, es consecuencia del clime en primer témino, del alcohol ¥

derfls fetores lnherentes £ esoc medins; como 1lu falte de ess
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reloeidn 7 rorclelisro es 4 1la sobriedad y alajamiento de 1loa
reafrinios, traumatismos ¥ otros factores complementarios, que
1a eivilizseeidn y 1a higlone ensefifndonos & conoocer el papel cue
desempefien an eses afecclones, sconmejan eviturlos en eada nuno
de @309 gentros;

Mo 83 1la disenterfs ls gauca obliganda del proceso, necesita en
la enaralidad de loz onsos sl Jusgo. 48 dos pgrupos de elemen=-
tos i uaos 4ne preparan sl érgano, & lo llevan £ su menor reais-
tengia, ;7 otros w6 agtfian en un drsano agl predispucsto. Fntre
1oz rrimsrog, fénﬁmﬂs gl fagtor olima, oon sus inseparablea el
alechol y dascrreglos de 1s vida tropieal, ouyos modos ds obrar,
ovassationsndo & inflamando la glfinduls concurren en dltimo tér-
zino, heecr del higado un Srgano de menor resistancia, vulnera-

ble en una roelabra frepicol & prsdismiesto; entre los segundos,

estén lo8 resfrisdos, log traumatismos, accesos [nifidicos.....&,
los gus agtusmdéo 4 maners de eatimulantéa. en un Organo asi pre=
raméo, rcedueen & tsl punto su defense fieloldéglon qus la oausa

prica enrcuentre Lerreno aAbonado pars su degnrrolla, esin ouyo au=-
%11io no nublaera talwyez podido producixse;

De las numerosas teorias eon que se bha guerido explicar su prin-
¢ipio inieial y la causs de su desarrollo, reconocido al valor

eapecifico jue tieine en su produceifn la disenteria trﬂpiﬂﬁl,nnl
se enonentrr. en la actualidad, otras que tengen mayores razones

i sxiactitud, gue €l de la embuiia aéptieca;

teducido asi el problema, no hey incompatibilidad en conaidernr

6l s:1ina, entre log gérmenes pibgenos de las ulcersciones disen-
térices intestincles, como un elsmento capaz por si sole de prd—

duclr tulesn YREWFeebeness|Pues|que do Uheer¥eeiln estdi acorde:
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de une parte en reconocer lo netuxalezs espscicl de ese pus, 7
de otra, en ver gue no eatfd privado sn conforinidad, de cuslida-
des biolbpicas rue le permitarn asi pioducirlo;

El disgnfietico cdel proceso desde su periode inflamatorio ¢ sine
'iil.‘-hﬁtleﬂ hanta €l de gn estado supurativo, no es (}br"u de eginto-
ne & nlgno gtie 1o denuneic de uns nonera clertn: es el resulto-
do vel conoalmdlento Iatimo de los dntos siguietntes: 1° ds los
antecsicnter disenvéricos § de cncloundey traastorne intestinnl
sene Jante; 2 dé le madohs 4 modifichnciones que exrerimsnton los
sintumes y adgnop ficcos en econfarridnd £ las diverss: formas 7
graios de evelusadn dsl mismo; y 2° del snflisie de 1 asngre,
en 2l ni B #8rrmls lomessitaria ds leznar, oe Loy nn poderoan

alazento ds dilepndaticy, verdad aue con ia avude. 7 eonoclirisnto
d3 1co de=pfs’ que 1o denmmncisan; ' |

55,13 el valerane desampefign en la prodnceifin &a‘l Brooceno la dle
asaser{a en orirer término; el alochol, 1in alimentacifn v otras
con loiones deé le vian Tropical, asl como los resfriasdos, trsu-

otroa nompleamenterind en segundo, su profilaxie as lg

-
¥
ot
| =
in
3
o
i1}

'll.q

ziz2icnte: el de 3o eamsa panercdora e digenteria v sl del pro-
cese en s yerfodo inflamtorio 8 sintomitico, todevis del do=-
minin de le temvinticn.

For rozbn : 48 1ln nrimera, creo estes las prescripeionss:
ciic2dos cor el asme contamineda, m&ermn elemento -ﬂe eonta-
Fi9, drde el valor gne hoy se reconcce 6l origen hidrico @ée la
ciscstaris; slejamiento de tHods suctancis {sleohod, onio...&)

¥

6 f= %edo sceidente (renfrindos, *rammatismos....&) que hagsn

, €2 12 intestines y del higado 6rganos de menor resistenais pa-
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rr la lmplantselfn vy desarrolle dal agenie caunsal.

Por razbn del segundc, de por medlo ‘. sn couss generu-
dora 6 log sntecsdentes clertos de ells, preseribir desde el pri
mer monentec el tratomisnto esnecifico y régimen conveniente, pues
quc hssta entonces no es una e.nfarme-:mri gino un siatona ds su
esuas produetora, iue como al raludiseo ln exroriencia de noy
ense”s, vroceds pOr £cces0s, en el aue ennlgnier fuactor compls-
mentario, disminugendo mis su rasisteamcia, eun snensza incognits
7 magiva en loe intestinos, viene zotiva meds determinar el

Lrogeal.

o>, fere s a;d/f‘é’/"’
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OBSIRVACION NH°1.

%1 2 de mayo de 1,907 ingresa &l hospital de Guadalupe li.X.
de 22 afios de edad, profesifin jornalerp, v ocupa la cama N°25 de
1la sala de San Kiguel, servicio del Doctor Aafirtua. Con los antc
cedentes de trastornos intestinales y hébitos aloohblicos este
descuibia que, A4 consecuencia de un exceso de bebilda: dos dias
sntes de su ingreso al hospital, sus trastornos intestinales sc
acentusron, v que preso desds el 1° de mayo de un estado febrfl
bien pronunciado se vi6 en la necesidad de buscar el auxilio hos
pitalerio en 1a fecha mencionada. Se procede £ examinarlo,el re-
sultado fué 1o qne signe:

Ystado nanceoso, algunas veces vOmitos, aliento fétido ¥
lengna saburral; temperatura 39¥2, que segfin constataba era con-
tinua; dolor que asunque no hien intenso era fijo y de loealiza-
cibn hepfitica, en fin pulso frecusnte nada carscterfstico vy un
estado general inquieto. Dado entos sintomas y 1os signos de olg
ra hipertrofia del higado gque la exploracifn ponian de manifiese
to, ¥ lo que es ﬁ&ﬁ su procedencia, hacienda Santa Clarn,el diag
néstico del paludismo se impuso, per el que se prescribe el tra=-
teriento especifico y se le somete & une observacifn riguross.
Con este régimen trascurrieron tres dias, ¥ aunque se6 espersba
de su efleacia sus buenos resultados todo permanecil en las mis-
me8 condiciones, siendo mmehos de snus sfntomas mis intensos: Ia
fiebre por ejemplo de elevada y perasistents,se hizo ardorosa y
sofocante; el dolor locsl un tanto mfs vivo, acompafiose de otro
en 1a regibn clevicular, con sensacidn de tirantez; los trastor-

nos digestivos, si habfan modificndo en ouanto se refierse 4 1s
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- a1 vbmito, persistieron en cuanto 4 la anorexia y 4 la

w

nsucea
diarrea. De por medio estia cirounstancia, que desde aqui impli-
caba dudar & sospechar del diasgnéstico de paludismo,se manda pa=-
ro cerciorarse investigar el hematosoario; siendo negativo &
repetidos enssyos por una parte, ¥y por otra no encontrfindose en
el 6rgono de defenss, el bazo, 108 signos de su reaceidn, dolor
y mfs que todo hipsrtrofis, nnestra primers creencia 0 presun-
0ifn, qued$ resnmplazads por la de nna afececldn aguda del higado.
¥n gl depso de conccer su naturaleza, para lo oual someti-
do £ un tratamiento apropiado, se le pusc en ohservacibn; seis
dias después, cuandc los sintomas y signos denuncisdos permane-
ciendo fijos, los creiamos amenazantes, ase vif que de un=z mane-
ra inesperadsa, sn modio de ese cuadro de gravsuad, desde el 13
experimenta un notable retrocesc; Su temperatura de alta y con-
tinua que estaba, bajs para llegar casl 4 1la nowmal, 37,2; sus
trastomos digestivos si no habian cesado por completo permie
tlan ver que tendfnn # desanarecer; en fin su exeitacibn nervio-
sa, cefalea, y2 no existian. Con todo el mmlestar generml, 1a
demperaeibn y tinte amarillento de sus tejidos, asgl como 1los
signos de hipertrofia dolorosa del higandc,habifndose hscho ca-
dn vez mfis manifiestos, no dejaban esperar cinatificamente en
esa mejorfa,una convslecencis Tranca,sino mfls bien un recrude-
cimiento en cualquier momento:Cone se esperaba,sl 17, & p.m. es
en efecto preso de ascenso térmico de 29.1/2 gridos,cue precedi=-
do de una sensacibn de escalofrio remitif en la mefiana del dis
siguiente £ 37,4 acompafinda de una sudacién copiocsa; su dolor

local 4 la wez que su irradiscifn de intensc vy continuo gue es=
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estaba,el primero se hizo pulsitil y sun irradiscidn insoportable
in vista de este acceso semejants al mlfiiico, con razdn
clertas de verlo distinto, de sus antecedentes gastro-intestina-
les, como tumbién de los signos fisieos de grave alterascibn del
nfgsdo: hipertrofia dolorosa, con abevedamiento de 1la hilera cog
tal, trastornos digestivos, etd.....; 7 loa del estado gsneral:
dezncracidn, pérdida de peso, vinte amarillento de sus tegumen-
“cd, sio ser de naturaleza igtérica, la afeceifn que clinicamen-
¢ se lmpuso fué desde aqui la de un abeeso, ye que la férmula
ie3eositaria de luguer fué tambidn positiva. Pensando pura cer=
ificarle en unsa puncifn exploradora, prudente fué observar, si
e 2rein clfnica en los diss siguientes sosteanfan 6 no esta
Fpresuncibng: Bl resultsado no pudo tener un valor nmfs expresivo:
¢lzeoo diuns tragsewrrieron y en medio de ese estado sub febril,de
cemacracibn y de hipertrofia doloross cada vez més pronunciads,
exrerirente en las terdes de estos diss nmevos accesos, semejan~-
es al snterior, que gi bien no precedidos de ese malestar gene=-

¢ 72 Epp s 7T B ol
rzl tan marcado del primero, llegaron £ 39,4 término medic) en

=3 mofianas acompaiindos de una sudeciln copioss; 4 la respira-
c1én superficial que desde el principio se notaba, vino ahora
& egregarse quintos de tos, que 4 la vez qus inguietantes eran
“estante dolorosos, sin mids causa pulmonar que extertores del
*1r0 crepitante y sub crepitante en la base del pulmbn derecho,
i1{uite curvo y fijo de la zona de matitez hepdtica.

Convencidos por tanto, de que los antecedentes, sintomas
v signos con sus respectilvas modificaciones no podisn darnos més

seguridades de diagndstico, se practica la puncibn deseada en 1o
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mafiana 10 a.n. del dia 24, que siendo positiva se ordenl su tras
lacifn 4 la sala de San Juan, servicio del Dr. Cfrdenas, donde
tuvo lugar la intervencibn con un resultado satisfactorio.
Detalles.- ibceso del 1lébulo derecho, de asiento regional
cara oonvexa. Fresencia del amiba en el pus con ausencis de bac-

terias.

DESERVACION Ho2,
¥.H. de 27 afios, marinero, ingresa a) hospital de Guadelu-
pe el 16 de sgosto de 1,907, ocura el nfimeroc 14 de la sala de
San Jorge, servieio del Dr. Barton..

Sin mfs antecedsntes gque el de una mala noche el dis 6, a-
compafiads de grendes dbsie de alc;hal, este cnleimo decl&fﬁ?qua
4 aonsecnencia de estos desordenes se nat:; desde ol dis 1C, con
malestar genersl, inmepetencie ¥ vbmitos, como también con una
diasrrea amarillents, espumosas, nfs 6 menos fétida; gue dos diss
después, el 12 tuvo fiebre, y ¢ue an medio de los sintomas enu-
merados, que s& hacfcon mfs intensos, le apnracill un dolor bas-
tante pronunciado en 1l regifn del higado. Necle ademfs que a=
rrehengsive el 13 en la mafians t::ama: un purgante, y que en los
dias siguientes hasta el 16 buenas dfsis de quiﬁina, que no dfn-
dole resultedo slguno se decidall entorces £ ingresar al hoapitzl
en la facha indieada.

Por el examen, salvo la resplracidn wa pooc frecusnte y
los signos de agitecifn nerviosa un tanto eprecisbles 4 la sinm-
ple vista, todo se reducfs 4 le semiologfa siguiente: Por una
paxrte & un estado nauweoso, de vémito y 4 nna disrrea acre su=

remente fétida con una lengua saburral, y por otra £ un hiper-
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trofis dolorosa del higado que la percusifn y 1a palpacién reco=-
nocfan con claridad en toda la zona de su mtitez. Aungue por
estoe s{ntomas, desde el primsr momento se crefa en una afeccibn
seria, clfnicamente no fueron suficientes para darnos su diag-
nbstico; sin embargo cumpliendo con lo clinico, se tratd comba-
tir lo= tronatornos mfis sobresalientes, la diarrea y la fiebre ¥
el dz someterlo £ uns uhsarvadidn riguross: Cuatro dias pasan
= £ vesar de la creencla qus al £in ds ellos se tuvo de alguns
infecoifn intestinel, ¢l tratamiento que ss 416 con aste obhjeto
ro dib resuvltedo, mfs bien revelb cue la enformedad ganaba pro-
porgciones; pues la temperatura de 39,2 término medio, se mantu-
ve con ligeras remisiomes matinsles; el dolor locel se hizo
nfs intengo, apareciendo otro en el hombro derecho; la dlarrea
si no estaba mfs freecnente, su aspecto era mfis inguietsnte, en
fin agregdbase entonces, 6l ilngomnlo, cefalea y otros ligeros
signos de agitacibn nervioses. En vista de esta persistencia y
curfcter de los sintomas; del aspecto de 1z lengua, roja en sus
bordes y sshurioga en su parte media, y 1o que es mfs todavia
de uquellos de agitaelbm nerviosa, la natursleza tipiea de la
enfermedad queda en sospecha, blen gque no ge encontrsba el gor-
gotoo ni lss peteguiang gne tanto valor tiensn en una afeacibn
ée este pénero; con todo, pussts en creencln, se regurre para
cerciorarse del resultado que da en estos casos la cero aglu-
tinacidn de Vidad y de la dlaso-reaccifn de Herlich: Ambos pro-
ceiinisatos tuvieron resultado negativo; sin embargo el carfc-
tar de lag deposiciones, el valor de la curva térmica v el es-

tedo de sgitacidén mencionzds, no dejaron de sostenernos siempre
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en nuestra creencia; por cuya razfén se le somete 4 un régimen

7 tratamisnto & propindo, como £ una observacidn un tanto néds

cautelosa.

En esta inesxticdumbre y de examon ouotidianc, por ei que
se buscubas signos mfs eliros que pudieran darnos el dlagnéstice,
g8 nota con gren gorpress, que desde el 24 $lene una nayrendn !m_n_
dsncie 4 la mejorfs; 1la fiebre de olts v continus que estaba,ex-
perimepnta upna notable remiecibn, llega 4 37.5; el estudo nauceo=
g0 ¥y de vomito tron mortificantes, como le sgitscifn nerviosa dis
pinuyen tembién; lu disrrea, si ha cedido muy poco en cusnto &
au frecuencia, en cuanbio revela por pu &srecto uan modificacidn
sustancial de me jorias. En el anflisis de una sorpress de este
género, que nos separaba de lleno de una convaleecenciu franca de
la afeceifn presumible, y nos llewuba nfa bien £ 1la investign-
cifn del hematosoario, pues que ante la orisis persistia clara-
mente 61 dolor local, como los signos tangibles de6 hipertrofia
del nigado, este enfermo tiene, dos dias despuéds, el £6,un fuer-
te recrudeciniento febril de 29,5, gue precedido’ dé una sensa-
cibn ds malestar scompafinde de un ocastarietes de dientes, remi-
t1i6 4 37.3 en la nafisna del dis siguiente, también en un recru-
decimiento del dolor loeal y de == irradiscidén, £ la vez que
dedvesztodo nenceoso y de vbmito.

Busgando por deriveciln la canss que cxplique tales trase
tornos, cﬂnncidd que el de lun sangre, oon respecto &l hematosoo=
ric, fuf también negstivo, se piensa én el aparsto respirstorio,
ve que se apercibfs tos y uno que otro extertor del tipo crepi-
trnte en la bease del pulmbn derecho. En ests pesquisse eliniea,
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que deade luego no fue duradera y estando el enfermo en un es-
tado sub febril, sin otro Organo mfs denunciasble entonces que
el hiﬁado. el 288, 6 p.m. sufre un nusve acceso seme jante al an-
terior, con 1la sola distineién que a2l siguiente dia, al dolor
que provocehe la percusidn, correspondia simpéticamente en quin-
tos de tos mis dolorosos. Una simpatia de esta maturalesza oue
no podfa ser sino prueba de alguna inflamncifn del disfrapma por
contaminacién de otra de igual naturaleza en un brgano veeino,
no deJ6 de ser para nogotros, dado el valor que ls observacién
encontraba en los si{ntomns y signos. desde aguf & favor de un
abceso, el ser mn poderoso elementc gue justificaha ests enti-
dad. lifis que sospechada pues la existencla del proeeso, se pro=-
longa, para certificarle con mayor ventaja por medio de mna pun-
¢ibn exploradora, en dos dias mis su observacifn: Turante este
tiempo dos accesos vesperales mfs se han repetido, por loa cmue
convencidos de que bajo el punto de vista eclinice no podfa espe-
rarse mayores elementos 4 favor del diagnfstico, se practiea la
puncibn el 3 de setiembre £ las 9 a.m.,que siendo positiva una
bora después, prévias condiciones de asepsia y entisersiam, el
Dr. Barton intervino.

Haciendo mérito al buen éxito del procedimiento operato-
rio, el enfermo en completo estado de apirecela, sin dolor 1lo-
cal fi otro sfntoma que lo moleste, trece dias después,sin eaunsa
Justificable tiene un nuevo acceso febril de 29,2: sus trastore
nos intestinales gue no habian desaparecido notnblemente, recru-
decieron modificados, puss de amarillentos v pastosos que esta-

ban se hicleron acuosos presentando rasgos de sangre v de mm-
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gus. & por medio sl buen eatado en gue se encontraba el proce-
80, como lo manifiesta la falts de dolor y la poca supnracidn
por une parte, ¥ por otra el carfcter de lss deposiciones que
eran clinicamente disentéricas, surge la dificultad del modo cc-
mo debia airarse esta contingencia: jPodila ser expresifn de al=-
gan otre fovo supurativoe?. no podls ser admisible, puss ue no
lo revelaban, el dolor expontfnéo, ul el crovonsdo, ¥ 1o que es
mfs, la operncibo gae 86,120 alk txocar. adna recrudascencia ds
82 csusa geuneradora¥.no daré coatsaiccidn onteririos, perd debo
deolr gue 43do €1 caxfieter 16 las deposiciones,se rrescribib el
trotumiento espceifico, » con gran sorprosae ei fesulsado no pu-
do ser mly gatisfactorio, pues que & su influjo tres dius des-
vués, estc enfermo ontré en una acnvalacencia franga.
OBR3ERVACION Ne3.

ah j5 0§

Hl 2 de ensro comisionado vor la Direccifn ds sSalubridad,
tengo ocasibn de ver en el valle de Santa al enfermo H.N. de 25
afios de edad ¥y de profesibn azncarero. Interrogado, £ lo signien
te quedan reducidos sus antensdentes.

Dos meses hacfan que habia tenido un ataque de disenterfs
gue atendida por un facultativo le parecid enrada v rsaliza su
matrimonio el 25 de diciembre del afio nwrbximo pasado, eeremoniszl
que fué objeto de abuso por dos dias, de bebidas sleohblicas con
sus respectives malas noches; que cuando los efectos inmediatos
tendian £ desaparscer, sl 29 fué preso de vémitos, diarxreas u-
nas veces acuosas y otras cargadas de micus y rasgos de sangre,
también de un dolor expontfneo y provocndo de la regifin del nhi-
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gado, con irradiacibn no bien definida al hombro derecho; en fin
que cuatro dias mds tarde 4 este cuadro clfnico hasta entonces
no febril, vino 4 agregarse el de una ascencifn térmica de 38.5,
accidente por el eual tuve ocasibn de examinarlo.

Guiado de que por el examen no sncontraba causa que ex=
plique tales trastornos, como 1a hipertrofia dolorogsa del higa-
do por una parte y por otra de la situacibén del 1lugar, esencial-
pente palfidiea, y lo que es mAs del cardcter de la fiebre prece-
didas de una sensacibn de sescalofrilo, creo en un paludismo y come
tal le prescribl el tratamiento especifico; espero hasta el 6 ol
resultado del tratamiento, todo en vano, prapini con todo por
dos dias mfs una ampolleta de bicloruro de quinina, sin embargo
la fiebre com su marcha irregular no muy alta, se mantuvo cons=-
tante; los trastornos gastro-intestinales, el dolor local ¥ su
irradiacibn también continuaron, En medio de estos trastornos,
cuya persistencia al tratamiento y loa antecedentes ciertos de
disenterfa, me alejaban desde agquf la idea de un peludismo y me
1levaron 4 dietar nuevo tratamiento, continu® hasta el 10, des-
de el cual, sea de una manera exponténea 6 &l influjo de nusvo
régimen, experimontd una notable me jorfa. La fiehre de irregu-
lar y continua que estaba remitid casi £ 1a normal; la disrrea
vy el vbémito tan molestos disminuyeron notablemente, persistien-
do gi, la falta de aﬁ&tito. como el dolor local ¥ el sintomdti-
00. 3in més sintomas que estos, siendo los mfs eprecisbles los
del higado, ouys explorscibn revelaba su aumento de masa, pudo
llegar de una manera silenciosa hasta el 18, desde donde, s8in

mis causs apreciable y que pndieran llamsr la ateneifn, gne su
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sdelgazamiento progresivo y tinte amarillento de sus tejidos,asi
como la tos, que mfs bien lo ponfan en la idea de una afeccibn
pulmonar grave, en la tarde del dia citado sexperimenta un males=-
tar general, sems jante sl palfidico, en seguida fiebre, cuyo des-
censo en la mafiana del dia sigukente, aucmpaﬁudodéuﬁaeiﬁn,fué an
medio de un reerundecimisnto del dolor loesl y de los trastorncs
intastinzles.

Por eate accidente, wuelvo & exeminarlo ¥ encusentro 1a
modifiocccidn siguiente: 4 1s inpesccifn, fuers de ese aspecto
desosmado, del tinte sub ictérico de sus tejidos y de la tos un
tanto mAs freeusnte, enocuentro sl abovedamiento de la hilers cos
tnl oorrespondiente A la zona hepitica; £ la valpesidn v vercu=-
si6n,4 1s vez oue ese abovedamisnto, 1ls hipertrofia mfis marcada
de ls gléndnle, pues aue 1llevaba sus 1fmites normsles mAs alld
del oune les corresponde: Adelsnte, en lg lines mamilar 4 doa
traveess de dedo mfe arriba; atrfs, en la lines eroapnlar, has-
ta mfs alld de la octava costilla, y abajo v adelante 4 més de
doe traveces de dedo del reborde costal. Compruebo sdemfs que
ase 1lfmite superior des matitér es curvo, fijo v no variable £
lss diverses sotitudes nve pude hacer del sujeto. En atencibn £
qae el ritmo respiratorio y egobre todo la tos hmbfan sumentado
de frecuencia y se exsgeraban sl menor movimiento del enfermo,
procedo £ examinarxlo, por si 1s existencis de un derrame rleu=
rel § de un prooeso tnhﬂrnulaéo, dados los demfis sintomas: Pero
galvo la osourided del myrmullo vesicular v de la existencia
de unc cue otro extertor en el lfmete superior de mstitéz,no en=

cuantro otro signo 6 sintoma que pudiera darme el diagnéstico
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cierto de uno de sstos procesos; pues pare el derrame nlsural
faltabe la peectoriloquia, 1la egofonia, asi como trazas de algfin
gonlo en 1la zona sospechadsa; pars el segundo, €l principal ele=
mento de diagnfstico, la presencia del bacilo en los esputos,
que 4 repetidos ensayos me fué siempre negativo.

Wliminadss estas tres entidndes, quienes pudieran haber
sido tomadas hasta entonces como responsables de tales trastor-
nos, sospecho desde anuf 1lan existencia de un sbeeso, tal era el
valor que entonces tomd la semiologfa hepética v los anteceden=
tes ds disentexis. En ests preguncifin, por motivos agenos £ mi
voluntad, es decir por camhio de residencia, no vuelvo A4 ohgerw
var § este enfermo sino pssandos muchos diams, § sen £ mi regreso
el 22,en el gue yendo a exsminarlo recibo de la familia los da-
tos signientses: que lag cifras térmicas son de uns enrvs remi-
tente vesperal; nue el dolor local eomo su irradiacifén sl honm-
tro derecho, 1n toe y loe trastornos intestinales se han hacho
sursarmente insoportsbles. kn sntecedentes nrocedo nl examen, el
resultado no fné sino confirmar aquells presuncibn; pnes que se
encontrebe que £ loe sfntores y signos ya mencionsdos, venfan £
agregarse otros cue me revelaban claromente una slterncién dia-
frapmAtica vy pnlmonar: 4si, £ la resvimoeifn un tsnto més super=-
fieial, apregrbase anintos de tos faertemente dolorosos, aspac-
to one no los tenfa ain ligeramente hasta mi sepundo exsmen: A
1ln  oscuridad ¥ extertores mennionados, agregabase también fro-
tes plaurnles bien verceptibles.

Gon 1a ingintencia de convencer 4 la familis de 18 nece-

sidad de nnn puneifn exploradora, enyo resultedo positivo exigi-
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ria una intervencibn inmediata, me ausento 4 mi pesar por nue-
va orden de la Direceibn todo el mes de febrero; regreso & prin-
cipios de marzo y, como lo manifestd, esto fué la evolucifn del
proceso: Preso el enfermo en la noche del 29 de fusrtes accesos
de tos, experimenta 4 los dos dias signientes un alivio manifies
t0; su temperatura baja 4 la normel, su dolor local v ds irradis
e¢ibn diswminuyen notablemente; pero en cambio la tos 7 los audo-
res persisten y 4 los poeos dias, como 1o encontré prineipid £
arrojar por la boea rasgos y cbagulos sanguineos en casds sccese
de Tob. =1 estBs condiciones lo exploro; un cambio completo en-
cusntlo en el proceso; BEEs frnera de que los sintomma funciona-
les heblen varizac notablemente, los sfgnos fisicos presentaban
estos modificaciones: que el limite inferior dal higndo estabe
oculto debajo del reborde costal, y el superlor ascendido casi
hasta al vértice de la escdpnla; que la zona de ougenrided pul=-
monsr habfa avanzado hesta ese 1f{mite, ¥y en su parte infsrior,

£ los extertores <finos sefislados agregabanse gibilantes 7 o%res
mhs & menos gruesocs.

Como hebfe ssguido paso 4 paso la marcha del nproegsso,sl
sngontraruie noy con 1los gignos de un derreme pleursi wvnlgar, ne
ebrigud duda de que el fooo supurativo estaba shierto cn ess. ca-
vidad ¥ gue dedas laa bocuradas de sangre gue arrojshr, este de-
rreme tendia £ dessgusrse el exterior por via brenquial; presun=-
eidn que se certificé al ser operado en la casa de salud de Be-

iluvista cusndo 4 mis consejos hizo viaje 4 ests eindad.

OBSERYAGION KXo,

Por el 26 de ogtubre de 1,907, pusando vislts el Dr. Cadr-

i
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ienns en su ssla de San Juan "Hospltsl de Guadalups", entra 4 su
servicio el enfermo M.¥. de 35 afios de edad y de profesiln mecd-
nico. Interrogado manifiesta que, parco er el uso de las bebidas
alcohBlicas v en pleno goce de salud, fué astzacado & fines de se-
tiembre de una disenteria, afeccibn qne atendida por un profesio
nal quedd ecuranda en el trasenrso de pocos diss; gqune un tiewupo
despnés, primeros dlas de oetubre, qnejbdse de nn malestar gens-
ral 7 de ua dolor bastante pronuncindo de 1la regifn del higado,
de anorexia, de un estado nancecso v de una dlarren acuoss fuer-
temente fétida; accidentes wor los gue bused el suvilic hospi-
talario del "Los de Mayo", en el gne atendido por algunos dins,
con el disgndstico ds congestifn hepdtica, qued? slivisdo y en
condiciones de pedir su elte parc dedicoree 2l ejereicio des sn
profesibn; ane en estas condiciones de salund aperente vermaneeid
hasta el 24, dis en el omne sin mfs csusse gne una mals noche, s€
vid smcoometivo de log mismos sintomns euande su steque de conges-
tibn, sgregindose el de la sxagerscifin del dolor del higado,ue
no heb{a eesrdo d gu salida del hospitel, y en fin en 1= tarde
del. £2bsde nn fuerte esacslefrio ssguide de una alta fiebre, mo-
tivo me lo obligh £ hecer viaje al Celleo para ingresar al hos-
pital en 1ln hora sefinlada.

Conocido por su interrogatorio, los antecedentes disenté=
ricos, la marcha mfs & menoe expresiva de la fisbre y de sus de-
rfie efntomas, que como se v& nos rusisron desde el primer momen=-
t0 er el camino de explorar el Grgano afectado, se prastied su
exnmen: 3in neger el velor de su adelgazamiento y asyecto descam

nado, del color rmarillento de gus tejldos ocon la suh icteris de
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gna eonjuntivas, asi como del estado de la lengua, roja en sus
bordes y saburrosa en su parte media, dos fueron los signos que
nos gularon para la eleccifn de los 6rganos que deben ser exami-
nados: de una parte el abovedamiento de la hilera costal corres-
pondiente & la zona hepAtica, por lo gque toca al higado, 7 de
otra la tos seca y continua, en lo que se refiere 4 los pulmo-
nes. Seleccionados los 6rganos se procedid entonces & examinar-
los: Del lado del higado, la percusifn y palpacibén hucfan ver,
que el abovedamiento de la regidn del higado ers un abovedamien=
to 1liso y doloroso, que el tejido glandular esteba hipertrofise
do, pues que sus limites normales estén mfs alld del que les
corresponde; por -lo que toea 4 los pulmones, 4 14 ausculiacidn
que el rurmullo vesicular estfd disminuide en la hsase ael dere-
cho, 7 que en limite superior curve y fijo de la metitéz, habia
ls existencis de extertores del tipo crepitente ;7 snb crepitan-
e,

Como es de suponer, dados loa wuntecedsntes ¥ valar_&a log
signos fisicos gue se acababa de comprobar, ils inmediata presun=
cibn que se tuvo fué desde el monento la de un abeeso; sin em-
bargo se prescrihe su régimen y tratamiento apropirdo ¥ se 1le
pone en observaciln minueiosa. in estns condiciones, womo lo in-
dicaba el paclente, fué preso en la tarde del nmisio dio de un ac
ceso febhr{il, que precedido de una sensacidn de escealorrio llegh
£ 39.2, acompafiada de un aumento de dolor hepitico y de algunos
qnuintoa de tos freouentes, terminando en la maliana del dia si-
guiente en plenc estado sudoral. animados afin nor la forms del

acceso, oon razdn cierta de no verlo palfidiszo, puss zue sl mie-
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eroscopio no revell el hematosoario, se intenta proeticar wuna
punecibn exploradora; su repultado inmediato fué negativo, psro
instigados en el vzlor que nos dejaﬁ?iﬂs sigros f{sicos,ze in-
tentd una segunda, cambinndo la direceidn del trocar, en el que
siendo francamente positivo, una hors después 10 a.m.prévia con-
diciones de antisepsiec de la regibn, el Dr. Cdrdenas intervino
favorahlemente.

Ys oonvexa. lxamen miorcsedrico presencia del enmihe an el pus,

tres dias despnés de la opemciln.

OB3aaVACLON H°DbY

Al & Gae abril de 1,908 de gusrdia an ol hosplinl de Gua-
dalupe, doy logreso si enfermo s.l. de 3V aios de zand, de na-
cionalidad japonssa, pars ocupar la cams 4°56 de la sals de San
hiiguel, servicio del Dr, Mafirtua.

A lag 4 p.m. yvendo 4 examlnarlo con mils detencipn v nrese
oribirle su Vrabenlsuto conveaisnte, consiashd que esta febril,
(39°.1/2), tenla womitos y nua diarrea amarillenta no rnbandante.
~rocedienco con orden fui 4 conucer sus antecedenteas; con algu-
s Gificulted &4 estos puntos culmlnsates gnedd rednelds su his-
‘oria. huesped aol Fert accfan seis imeses, tan Lucpo 1lepd £ Li-
Leiy fué & coasraterse como pedn en la hseiends .cunte Glaprs; dos
nesea despufs, primeros dins de enero, gosundo hnata entonces
w& cougicta salud es atecado de accesos febriles crotidianos,mo=-
tive por los cusles se vié obligndo venir £ esta cinded & soli-

Qiter une cama cn el hospital "Dos de sayo"; con el traztemiento

& = I—""-'c 1.{ - B = Tl = = .
speolileo & Los pooos (iap desuwntege i fhgbre v ese mulestar
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genernl qne le acompafisba, con todo permanece hasta prineipics
de febrero, en el que dado de alta trata de conseguir trakajo,
gque no consiguiéniolo volvié & 1la hasiends £ mediadcs del mig-
mo. 5in novedsd en sus sntiguas faenas del campo, pasb por se-
gunde vez hasta principios de marze, desde el cual prineipiendo
4 sufrir los mismos accesos, volvid 4 lima £ ingresar al mismo
hoeplitsl: Aunque no completamente alivisdo, deciu este enfermo
que, 4 los pocos dias pidid su alta para asociarse con wn pai-
sano suyo, con quien yendo sl Callso & trebajser y —= no en conm-

1.:’.&!}'171{&
pletn mejoria, permanecil hasta fires), en el qus sintiéndose nuse

vamente febr{l y con dolores mfc pronuncindos en ls regibénm del
higado y flanco del mismo lado, y nuevog trastornos digestivos,
g6 obligd £ ingresar al hospital de Guadalupe & las & p.m. de

la fechs mencicnada.

Hepultado de su enamen: £ la simple vistsa, prescindden-
do de su demscraclbn y tinte sub ictérico de sus tajidos, no hu=
bo cosa que mis llsme la stenc ibn, cne su modo do resgirar fre=-
cunente v superficial, el gstado naugeosc, lo fiarres y el aspec=-
to saburral de la lengua.

Por ls percusibn y demés uedios de examen, ios fusron los
brgoros, que entre los explorables por tales procedimicrntcs,gue
estaban mfs sfectedcs, el hipgado en primsr térnmiro y el hazo en
segundo: Gcn'reapectn gl primero, sin demostrsrnos deformidsd
de la caja torécics, sefislaban que le zone de rntités estube do-
lerosa con una irradiscién £ la ports inferior del flanco,y que
el aumerto de metitez del higado, correspondfc £ cunas psrousidn

en una exageracifn del dolor expontineo. Pero junto £ estos gig=
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nos que expresaban uaa alteracibn hepftice y que en ella debin
buscerse ls couse tol vez de tales trsstornos, encontribuase, co-
mo va lo indiqué, otros del lado dsl bazo, gue eunque no niper-
trofindo y doloroac & igual grado que ¢l higado, revelaba con
todo que esteba ofectado; considersoibn este, & la que ngrepén-
doze la procedencis v santecedentes palfidlcos, me inelind £ Fa-
vor de ests nfeoclln .y & prescribir el tratomiente especifico,
couo £ 1t aplieacibn de linimentos. oniados para oslmer el do-
lor,

mesto en obscrvacifn por el Dr. Halirtus, quien ol sxami-
narle g1 signlents dis convino también en el régimen antipalfidi-
ac, exrverirents en la tnrde de ege mismo dia nn melastar gene-
rml, después una slta temperaturs de 59°.1/2, que nconpafinda de
unn regriudecencia del dolor lecal ¥ de su irradiascifn ternmind en
12 minfions dsl dia sigmlente en wuns sudacidn copioga. Como se ha-
bin dispuesto, elguncs éias traascurrieron, ain cmbargo,szlve la
najorfo de los trastornos digestivos por el infinjeo del récimen,
todo nermanscif en sn lugar: el soceso “ebril vespernl, oue avne
ane ligaramente variable en intensiaad fué sienpre precedido del
niymo esorlofrio, terminando en su sudncilin conceilda: 1o muti-
téz, asi como el doler loeel ¥ de irrsdiceibn. en su 1upzar, bien
qua los filtimos fueron un isnto mis nunifiesvon, geu de uns no-
nzra exponténea, como por los doz medios ds exsmen nolpecibn ¥
varausidn,

GConvencidos pues, a8l cabo de sgte ftiempo, ds gus 2n ine-
flecoln de la quining ers uns huens prueba, de que ne debin bus-

L]

carse en el peludismo la cause de tales trestomos, 2 peour de

4
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81 existencia ionegable, we impounfa mhs negar la matursleza pe-
1fidica de esa semiologfla, la particularidad de 1o pml:m reloecibn
entre le s intomatologfa y gravedad del enfermo, con el estado de
del bazo, gue sl bien hipertrofiudo, no esvada doloraso ni Fevce
loba inflamecldn tan percada como la del higado, ouya mesa toda
astobe resentidu. Hechas envis rellecclonse TOX 163 518 868 20ld=
tuvo, desde agnf la presuncidn mia gue nrobable de wa =basszo,se
trath pars: certificarlc nrotioar Itwexpiorzoida por sl 4rocar:
pero gntea, querisndo conocar Loxr ssgundawez, Lo lusostinols de
1z Phroudal leuapsitaria do Leguer an 2l Sashdstico de laa aupa=-
reedope s internas, practieo el 1P el axnienile Xi sangre, quo
iendo pooitivo se ejeouta la explorcoi’n 4 Las A w.oie auwl dla
16; tarbifalests con &l mismo remliadn, unsn Nom: j:ovuls, 11
rréximmante, oc tragrortado & 1a gels de Sansviod as oios, en
donde cumplidas lrs5 condiciones preliminares da extriets cirus-
cfn el Ir, ‘CArdenen Lntervino:

Desoublerta Ea glfndnle con o téerniesn de la rrilis ingle

-

~18n de= Lontrauwleun, se reourrié nor ceeslond ol irsin-

dir 8l proceso ue Mne Mincifa aletToaAT, coa direcaifn £ 1i ca-
it . t ae #
rn obnasva, punes gne la primsra inoizi®n & la otavesa no a18 ecn

supnracifin algnns. 35in hassr Jesde aquf una histaris detollada,

=

indicaréd ten solo, ds Lue & vepsr éo los lavados Brelijos ¥ roe-

retidos en 1oa diss signienten £ ¢ operncilbn, 1o #zipt cuturs,
dolor locnl ¥ ntn"“m'*‘c-o. aal como gl desagfle puralente » & los
rocos dirs lacolorragia continueron indeferentencnte, v de "que

& mas supnrecidn de este pérero, como £l mel funcionsmiento glon

dvley, lz flebre 7 los trastornos gnotre Intostinnlier, vino en
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



T

el paciente una demnoracidn y eatado descamadd tan mireado,que
motivando 4 iniciarse deade el dia 23 un estado comatoso, ter-
minaron con su vida el 25, 3 p.m.

Detalles.~ Grande ahceso del 1l6bulo derecho, de localie
zucibn carsa concava, con propagacidn inflanatoria al codo he=
pdtico y pequefia longitud del trasverso. Exanen micréscopico
presencia del amiba en el pns. Anflisis de orina, presencin de

alb{mina, wrubilins y aumentn excesivo de firea, en su estado
comntos0.

i Ny CEE
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