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Contribucién al estudio de la etiologia y anatomfa
patologica de los abscesos del higado

(Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina

v farmacia, por Don Alejandro del Rio)
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«Hasta que se clasifiquen las hepatitis no
atendiendo & la naturaleza de la causa gue las
ha producido, sino & sus caracteres externos ¢
i cualquicra otro sintoma particular, no po-
dremos hacer nunea una descripeidn ficil de
esta flogosis hepitica, ni trazar infalibles re-
glas para su terapéutica, porque es una verdad
que nuncu se inculcard bastante la de que las
inflamaciones se modifican en su curso ¢ indo-
le por la aaturaleza de lo cansa, y que subor-
dinindose & ¢ésta desarrollan sus efectos los
medicamentosy.

Bupn. «Enfermedades del higadoy, 1884.

INTRODUCCION

Cuando se pretende conocer i fondo una entidad mdrbida del
gran grupo de las enfermedades infecciosas, es hoy sabido que la
observacidn clinica se hace insuficiente y que es necesario recurrir
4 la investigacidn de las alteraciones andtomo-patoldgicas y de la
causa primera.
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Sdlo después del conocimiento completo de estas tres fases del
problema, el proceso podri ser eolocado en el lugar que le corres-
ponde en los grupos nosolégicos y ser conocido en todas sus ma-
nifestaciones y detalles.

El descuido de cualquiera de estas vias de investigacidn, 4 la
vez que mo permite comprender en su verdadero alcance el pro-
ceso que se estudia, conduce con frecuencia & deducciones errs-
neas 6, 4 lo menos, aventuradas.

SiJa tendencia actual de la medicina es servirse de la etiologia
para ia clasificacion de Tas enfermedades, no debemos olvidar que
estos conocimientos no han adquirido todavia ni la extensién ni
la solidez necesarias para desterrar d la anatomia patoldgica del
lugar que hasta haee poco ocupaba.

No se puede negar que el conocimiento de las causas ha origi-
nado en medicina profunda y saludable revolucidn, y que sus be-
neficios son tan claros y evidentes que no podrian ser negados ni
por los mds escépticos. Pero de aqui & tomar por Gnica norma la
bacteriologic, cuyo luminoso camino & mis de muchos ilusiona,
hay alguna distancia.

Resultados mis pricticos y positivos se obtienen del auxilio de
estas dos ciencias, y esta serd la base que nos servird de normaen
el estudio que emprendemos.

La observacion imparcial y libre de ideas preconcebidas, de las
marcha clinica de los abscesos del higado induce 4 pensar que de-
penden en toda civeunstancia de causas extrafias al organismo ve-
nidas del exterior.

En el mayor ntmero de casos vemos que el proceso es secunda-
rio & otros que ya han hecho suevolucién ¢ que se manifiestan en
retirada.

Si se sigue paso & paso cada una de las fases del proceso, queda
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la impresién de que se trata de una enfermedad de las llamadas
comunmente infeceiosas, v mis se arraiga esta idea teniendo en
cuenta que las enfermedades que aparentemente le dan origen
pertenecen también & ese grupo.

Ahora, si exawminamos las alteraciones anatdmiecas, vemos que
ellas en nada se diferencian de los otros procesos flegmadsicos co-
munes en el organismo. Y, como sabemos, la patologia moderna
ha demostrado hasta la evidencia que todos estos procesos no son
debidos en ningin ¢aso & cireunséancias etioldgicas banales, como
los traumatismos, el frio, ete,, sino gue dependen de agentes ex-
teriores cuya naturaleza animada es hoy bien conocida. Procedien-
do, pues, por analogia, debemos admitir que en el higado las cosas
deban efectuarse de la misma manera.

Penetrados de la verdad de estas ideas, hemos emprendido el
presente trabajo, destinado & demostrar la similitud que existe
entre los abscesos del higndo y los demds procesos Heomdsicos de
la economia 6, lo que da lo mismo, 4 evidenciar la naturaleza in-
fecciosa del proceso. Para ello nos ha servido la observacidn cli-
nica y muy especialmente las investicaciones histoldgicas y bac-
teriologicas.

El presente trabajo no os un estudio de interés solamente cien-
tifico. Al contrario, creemos que en Chile no hay enfermedad que
merezea mds atento estudio v paciente investigacién que la de
que tratamos, pues ella, 4 mis de ser bastante frecuente, reviste
caracteres de suma gravedad. Interesaute en alto grado resulta
el conocimiento del proceso, teniendo en cuenta que en realidad
no es sino la consecuencia de los malos hdbitos de higiene que aun
reinan sin contrapeso en las costumbres de nuestro pueblo. En
una palabra, teniendo presente que es una enfermedad destinara
4 desaparecer ¢ 4, reducirse 4 un minimum cuando imperen los
preceptos de una sana ¥ razonable higiene.

En las siguientes pdginas no nos ocuparemos de la sintomato-
logia de la infeccidn, punto hasta el presente regularmente estu-
diado por nuestros miis distinguidos pricticos. Dedicaremos ex-
clusivo emperio al conocimiento de las alteraciones anatémicas y
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de la causa primera, advirticndo que no ocupard nuestra atencién

sino el estudio de los abscesos llamados idiondticos § tropicales

Antes de entrar en materia debemos hacer una salvedad. No
se crea que en este camino nos acompafia la idea de que, conoci-
dos los organismos microseopicos acompaiiantes del proceso, haya-
mos avanzado mucho. Al eontrario, queda ain todo el camino por
recorrer.

En las investigaciones bacterioldgicas, mds que en ciencia al-
guna, es necesario templar el entusiasmo y penetrarse de cierto
grado de escepticismo para no adnitir como verdad sino lo que
se imponga y sea evidente, y dejar 4 un lado espejismos engafia-
dores que con tanta frecuencia conducen 4 los observadores de
nuestros dias & ilusiones de espiritu y 4 falsas conclusiones.

Desgraciadamente la falta de tiempo ¥ muy especialmente la
escasez de material apropiado, nos han impedido verificar el deseo
de dar 4 este trabajo la extensidn que & nuestro juicio era nece-
saria.

Solo, pues, con temor nos atreveriamos 4 generalizar algunas
de las conclusiones 4 que arribamos. Quedanos, si, en la convie-
cién de que investigaciones futuras confirmaran las nuestras, ya
que en toda ocasidn hemos precurado exponer los hechos con es-
tricta verdad.

T N
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I

Anatomia é histologia patoldgicas

Al abordar de lleno este arido y difictl tema, vamos 4 iniciar
su estudio con el eonocimiento de las alteraciones anatdmicas que
el proceso purulento destructivo ocasiona en el érgano afectado y
atn en otras partes de la economia. De esta manera dejaremos
establecido, en primev lugar, principios fundamentales que ser-
virin de hase d las consideraciones etioldgicas que expliquen el
origen y formacidon del proceso, consideraciones que, de otro modo,
no tendrian sino cl valor de deducciones tedricas mds é menos
antojadizas 6 errdneas.

Tomaremos eomo tipo para la descripeion el caso mds comin,
el de un absceso unico del higado, de marcha aguda ¢ sub-aguda,
en el curso del cual los medios quirdrgicos puestos en prictica no
hayan podido moditicar en nada sus caracteres propios.

Pasaremos sucesivamente en revista las modificaciones que 4
este ¢rgano imprime el proeeso mérbido supurativo, para estudiar
por altimo Ia mancra y modo como estos abscesos se forman y se
desarrollan.

Tameno—El higado, en easo de absceso, estd siempre aumen-
tado de volumen. Las wds veces este aumento es moderado aun-
que bien visible, tanto al examen clinico como 4 la autopsia. En
ocasiones adquicre enormes dimensiones, & tal punto que el érga-
no afectado ocupa gran parte de la cavidad abdominal y atin re-
chaza y desvia hacia arriba los drganos tordcicos.

Forma.—Es bien variable. En caso de absceso central. la forma
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varfa poco, v es sdlo apreciable el aumento de volumen. Cuando

_al fonan as mAe avanda A gnmarfeinl e hace vigihla haeia el axta-
T T - Tttt T T

rior bajo la forma de prominencia mds ¢ menos redondeada. Por
lo demds, segiin la sicuncion y dimensiones del foeo, la forma del
higado cambia hasta el infinito, ¥ nada preciso puede fijarse al
respecto.

Color.—El color del drgano es tamnbién muy variable, A veces
y es londs general, sdlo puede apreciarse el color propio de la
congestién; otras es faeilmente visible la eoloracisn blanco-amari-
llenta caracteristica de las colecciones purulentas, y cuva inten-
sidad varia con la mayor ¢ menor profundidad y la densidad y
estructura de la capa de tejido hepitico que sirve de pared al fo-
co. Asi, no es raro observar en medio de una de las caras del Or-
gano, sobre un fondo uniformemente rojo, elevarse una prominen-
cia globulesa cuya coloracion roja eun la periferie, va tomando
progresivamente, hacia la parte mas sobresaliente, un tinte blan-
co-amarillento cada vez mds intenso.

En ocasiones llama la atencidn & primera vista el color verdoso
que presentan partes del érgano, generalimente Jde la cara inferior
v de la parte prominente de un abseeso de esta cara. Este fendwme-
no es debido 4 la vecindad del colon transverso.

Consistencia.—La consistencia del higado en general, estd muy
disminuida. En ocasiones su fragilidal es tal, que los dedos se
hunden y desgarran el parenquima 4 la menor presion, fendmeno
mucho mads pronunciado en la parte del drgano que sirve de pared
al foco purulento. Al tratar de la histologia patoldgica indieare-
mos cuales son las alteraciones celulaves que expliean el hecho.

Contenido.—Hecho ¢l examen superticial del érgano in sifu
para apreciar de esta manera sus relaciones de vecindad, de tanto
interés en ocasiones, debe procederse, después de haber fijado su-
mo cuidado en estas relaciones, 4 la autopsia del drgano especial.

Si el foco purulento no ha sido vaclado durante la vida, y si el
pus que contiene estd & una alta presion, es Gtil, & veeces indis-
pensable, dar salida 4 una cierta cantidad por medio de una pun-
¢ién. Cumplida, si es necesario, esta precaucién preliminar, se
procede & hacer un corte que siga ¢l eje mayor del érgano, 4 no
ser que la colocacién y dimensiones del foco hagan optar por otro
lugar.
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Al pmct;c i la seceidn es apreciable, tanto la disminucién de
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raciado el pus y lavada la cavidad, se procederi d su estudio
detallado.

Pero antes de entrar & la descripeién minuciosa de los focos
purulentos, haremos breves consideraciones sobre sus caracteres
generales.

Nigmero de los in zeneral, puede decirse que los
abscesos hepdticos Hamados de los paises cdlidos, al contrario de
los que reconocen por origen la pvohemia, afecciones calculosas,
ete., ete, son Gnicos en un 69 por ciento de los casos (1).

En Chile, sin datos suficientes al respecto. una afirmacion ca-
tegdriea serfa aventurada.

Estimando que los abscesos inicos son mds frecuentes, ereemos
también que los multiples (2) no son tan raros y guizds mids co-
munes que en jos pafses calidos.

Sitwaeidn.—Todos Jos autores (Rouis, Annesley, Mack-Gregor,
Doutrolean, ete.), admiten que los abscesos son mds comunes en
el Iéhulo <le:rechu que en las demds partes del higado, proponiendo
para explicar el fendmeno teorfas mds J menos aceptables (3).

De una estadistica tomada sobre £29 casos de diversos autores,
el absceso ocupaba 5.7 el lébulo derecho, 85 el izquierdo y s6lo
dos veces el de Spigeliv, lo que dd:

Para el Iébulo devecho.. .. ... ... ... .. 78, ?s?/c
" oo wierdo.. ..o 13, 3«
" noon de hpigelio .................. 0,30 1

Es dificil en el mayor nimero de casos determinar exactamen-
te la cara del drgano que lleva el absceso.
Rendu (4) en 250 autopsias encontrd:

(1) Bowe——¢Maladies des pays chaudss,

(2) En ntdmero de 2 4 6 en general.

(3) Para wnos el mayor volumen del libulo derecho es lo que determina este
predominio (PuLu) Lurner eree que la dl\poxwmn de los vasos arteriales es tal que
en el mayor ndmero de casos determinan una irrigacién menos ficil del lébulo
derecho, y de ahi la mayor frecuencia de los abscesos —Pathological Society,
1834,

(4) Dictionaire enciclopedique.— Art. foie, pig. 27.
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estimando al mismo tiempo mds frecuentes los abscesos del borde
posterior que del anterior.
Entre nosotros parece que sucede ignal cosa.

Volumen.—Nada mds variable ni que oscile en limites tan ex-
tremos como el volumen de los abscesos del higado. Parece que
entre nosotros donde la forma sub-aguda domina, el volumen que
pueden aleanzar estas coleceiones puralentas sobrepasa al que se-
fialan los autores para los climas cilidos.

Asi, en efecto, no es raro en nuestros hospitales encontrar abs-
cesos pequefios y superticiales; pero es mds comun observar gran-
des focos. No es exeepeional obtener por una primera puncién &
abertura de absceso, 5 y atn § litros de pus, v lo diario en sewmne-
Jjantes circunstancias, es extraer 14 2 litros de liguido.

Apenas mencionan los autores una forma de abscesos, no dire-
mos com(n entre nosotros, pern tampoco muy rara, en la que, por
la rapidez de la evolueidn del proceso v su mucha intensidad, el
pus formado no se coleeta en focos bien limitados, sino que al
contrario infiltra al drgano en toda O easi toda su extensién, y por
fin lo convierte en un verdadero saeo de pus, en el interior del
cual vemos ain restos de la trama conjuntiva y trozos de paren-
quima caidos en necrosis v mezclados al pus.

Forma.—Es natural que una coleceién puruleata, cuya presion
es elevada, sino tiene 4 su alrededor causas que le opongan resis-
tencia tome la forma esfériea. Esto suele verse realizado, aunque
impertectamente, en los abscesos superticiales, sobre todo en los
ue hacen prominencia 4 la cara inferior del érgano. Pero como
se comprende fdcilinente, esta forma es alterada & cada paso por
la resistencia que le opone ¢l érgano en que se desarrolla v las
partes vecinas.

En muchos casos, sea por la adjuncién de varios abscesos § por-
que el desgaste del parcnquima no es 1oual en todas partes, la
cavidad purulenta se muestra anfractuosa y bastante irregular,
alterando de esta manera la forma primitiva del absceso.
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Dejando 4 un lado estas consideraciones generales, entraremos
al estudio detallado de un absceso, cualquiera que sea su sitio,
tamarno, situacién, ete., ete.

En un absceso tenemos que estudiar el contenido y el continen-
te 6 en otros términos, el pus y la zona de parenquima que lo
limita (pared del absceso).

El pus de los abscesos del higado, en el mayor ntimero de ca-
508, se presenia & la observacién con caracteres que para muchos
son propios v exclusivos. Entre nosotros el mayor nimero de
nuestros priacticos cree también en la existencia del llamado pus
hepdtico caracteristico. Debemos avanzar 4 este respecto que
nuestra manera de ver derivada de la observacién imparcial, es
diametralmente opuesta, y podemos asegurar que no produce
drgano de la economia liquido purulento de caracieres tan varia-
dos ¢ inconstantes como en el higado. Esto no quiere deeir en ma-
nera alguna que en cada absceso haya un pus diferente. Preten-
demos sdlo dejar constancia de ue hay poco 6 nada caracteristico
d la simple vista en ¢l pus de los abscesos del higado y que es
conveniente estar siempre en guardia para no caer cn errores que
& veces es facil cometer.

Iin el mayor nimero de casos el pus extraido por puneién, apar-
te de la densidad variable que presenta, deja ver una coloracidn
roja sucia achocolatada llamada caracteristica por nuestros pric-
ticos y aln muchos autores.

Este pus abandonado en una copa ebnica, se separa pronto en
dos capas: una superior, liguida, de un color rojo y una inferior
densa de color rojo pélido, amarillento.

En otras ocasiones el pus, de una densidad muy elevada es
homogéneo y ni aun el reposo mds prolongado deja percibir se-
paracién alguna de sus elementos.

A veces en medio de estos elementos aparecen grumos de fibri-
na de color normal que obturan casi siempre la einula de aparato
de aspiracién.

Por lo demds, la existencia de gruinos es muy frecuente, va-
riando éstos hasta el infinito en tamafio, color, forma, estructu-
ra, ete.

Por fin, puede presentarse el pus, ya de color blanco-amarillen-
to normal, mezclado & partes mids 6 menos verdosas y 4 estrias
sanguinolentas, ya de densidad elevada y consistencia fibrinosa.
A veces suele observarse en el pus del higado un color blanco
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grisdseo, semejante 4 una emulsion de grasa (6 sirviéndonos de
una comparacién vulgar, parecido 4 café con leche) (1).

Como se ve, el pus hepdtico es bien variable en cuanto 4 color,
densidad, ete. La explicacion que este hecho recibe no es dificil:
depende simplemente de la edad de la coleccién purulenta y, se-
glm nuestra opinidn, de la causa que la produce, pues no se com-
prende de otra manera, ni se explica xélo por la edad del pus, que
éste sea unas veces Huido, con 6 sin grumos, v otras de tal mane-
ra denso que su estructura fibrinosa se limpone adn al exanen
macroscopico. Es seguro que, i este respecto, la naturaleza de la
causa Influye lo bastante para determinar aspectos tan diversos.

El color 10jizo mds 0 menos vivo depende de la sangre que se
ha mezclado al pus, la que, segin su abundancia, da un tinte ro-
jizo 6 achocolatado (2).

Rokitunsiy cree que con bastante frecuencia el pus presenta
un color amarillo verdoso, debido & bilis caida al abseceso. Budd
no ha observado jamds pus semejante, y por nuestra parte pode-
mos asegurar lo mismo.

Tedricamente podria suponerse que nada mds sencillo, dadas las
dificultades que presenta el reconocimiento macroscépico del pus
hepdtico, que determinar su naturaleza por el andlisis mierosed-
pico.

A la verdad, puede decirse que es un método mds seguro y que
en todo caso de duda debe emplearse. Pero hay que tener pre-
sente que bajo el microscdpio no encontraremos tampoco con
tanta facilidad elementos del parenquima qgue permitan indicar
con absoluta seguridad la proveniencia del pus.

Bajo el microscopio, con aumentos convenientes, vemes que el
pus hepitico estd compuesto de elementos celulares incluidos en
un liguido de consistencia variable, 4 lo que debe agregarse gran
namero de detritus orgdnicos, granulaciones grasosas y albumi-
nosas.

(1) <Por mi parte, puedo decir que no he visto tres abscesos que presenten la
misma clase de pus: unas veces lo he visto de un aspecto cremoso, otras color
chocolate y lleno de detritus, otras espeso, como gelatinoso y ligeramnente tefiido
de sangre, Pudiendo solo alirmarse gue, en general, el pus de los abscesos hepiiti-
cos de marcha aguda es sanguinolento, color chocolate ¢ cafi con leche, y 4 veces
de una consistencia gelatinosa, y que el de los abscesos de marcha cronica es gene-
ralmente cremoso y apeunas teiido de sangres.—J/. Cluro. «Ubservaciones clini-
cas sobre el tratamiento de los abscesos hepdticosy. —(dweles de lo Universidad,
afio 1885, pig. 62).

(2) Lancet, 1587
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Las células (globulos blancos, glébulos del pus) estan todas 6
casi todas en un grado avanzado de desorganizacion; sus nucleos,
apenas visibles, no se amparan ‘de las sustancias colorantes, ni se
hinchan por el dcido acético. El protoplasma aparece casi siempre
materialmente Ileno de granulaciones (albuminosas y grasosas); el
liquido intercelular se observa, en el mayor nimero de los casos,
de un color amarillo bajo, Nevando en su masa enormes cantida-
des de detritus granulose, gotas grasosas, ete., ete. Globulos rojos
es raro encontrar; 10 mas comuin es observar restos de la sustancia
colorante en forma de cristales.

JY las celulas hepdticas? Para muchos autores encontrarlas es
facil; por nuestra parte podemos ascgurar [que en el pus hepitico,
en el mayor nimero de los casos, no aparecen clementos de esta
especie de una manera reconoeible, y que el examen microsedpico
mas atento no logra descubrir sino masas de detritus granuloso
que, como veremos mds adelante. toman su origen en las células
del parenquima.

Los grunos dejan ver ya una colposieidn exclusivamente fibri-
nosa, (con eélulas del pus en las mallas), ya una estructura que
demuestra la presencia, & mas de fibrina vy glébulos blancos, de
restos de parenquima, aunque muy alterados.

En resumen, el examen microscopico demuestra que el pus que
proviene de abseesos del higado es reconocible, mds que por la
existencia de células hepdticas, por la presencia en sus elementos
celulares de granulaciones srasosas ¢ albuminosas y por la gran
cantidad de estos clementos y de detritus orgdnicos en forma
molecular (vestigios de las células hepiticas), y alounas veces de
fibrina, que invaden el liyuido intercelular.

A mis, tanto éste como los glébulos, tiene er muchas ocasiones
un tinte amarillo & cremoso.

Estos caracteres nos han permitido en algunos casos dudosos
emitir juicios, cuya exactitud nos confirmé la autopsia.

La parte del parenquina que limita al foeo purulento, Dpared del
nbsceso, presenta alteraciones que Varian bastante segin los ca-
50s, ¥ sobre las cuales los autores no estan conformes.
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Como es de suponerlo, la pared de los abscesos cambia de as-
pecto y estructura segin la rapidez de evolucién del proceso y la
edad del foco, y seguramente también, segtin la naturaleza de la
causa.

En los abscesos que comienzan & formarse, lo Gnico que se ob-
serva al corte es una zona de infiltracién purulenta, cuyo centro,
sobre todo al raspado ¢ lavado, se desprende con alguna facilidad,
dejando & descubierto una superficie irregular de tejido de infil-
tracidn.

En abscesos ya constituidos, pero de pequefias dimensiones, la
superficie interna se hace en muchos casos més ¢ menos lisa ¢ re-
gular, notindose en otros bastante dspera, rugosa y llena de an-
fractuosidades. La superficie misma siempre esti revestida por
una capa mds 6 menos densa de pus, dificil de separar por el ras-
pado 6 lavado. Exmminando esta superficie en un corte, puede
notarse que en realidad no tienc pared propia; apenas si una del-
gada zona de color mas claro y de consistencia mas densa y resis-
tente, le separa del resto del parenquima.

En focos mids grandes y mids antiguos, se nota la organizacion
de la zona limitante en una pared bien visible atin al examen ma-
croseépico, ¥ cuya estructura fibrosa y resistente llama 4 veces la
atencién. En estos casos la superticie interna es mds 6 menos lisa.

Al Jado de estas formas extremas y tipicas, podemos decir, de
la pared de los abscesos hepdticos, existe multitud de formas in-
termedias cuya variedad desafia & toda descripeién. Una, sobre
todo, Hama la atencién: es la de los abscesos que nunca organizan
su pared, que avanzan continuamente y que en corto espacio de
tiempo reducen & la supuracién una poreién considerable del dr-
gano; es esta la forma infilérante, cuya gravedad vy terminacidn
siempre fatal se comprende 4 primera vista.

El estudio de la histologia patoldgica de la pared de estos abs-
cesos es de suma importancia, pues en buen numero de casos pro-
porciona datos de alta valia.

Aun 4 riesgo de hacer una division enteramente artificial, pode-
mos establecer que la pared de todo absceso estd constituida por
tres zonas que de adentro 4 fuera denominaremos:
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—

1o Zona limitante (generalmente embrionaria).
90 ,, qntermedia.
3o externa.

Es de advertir que ninguna separacién manitiesta existe entre
estas zonas ¥ que solo para las facilidades de la deseripeidn puede
aceptarse la clasificacion propuesta.

Casi no hay necesidad de indicar que la estructura de estas
capas ¢ zonas varia bastante con la clase de absceso, duracién de
la evolucion, edad del foco, ete., y que estas diversas eircunstan-
cias habran de imprimir & la pared caracteres macrosedpicos que
& primera vista pueden parecer extrafos.

Pasaremos brevemente en revista 4 estas diversas zonas, advir-
tiendo de antemano que para no incurrir en grandes errores,
tomaremos los tipos extremos v mds comunes, no tomando en
cuenta ni la pared de los absceses que comienzan & formarse ni Ia
de focos antiguos (llamados enquistados), ete.

1. Zona limitante.—Se compone, reducida 4 su mds simple ex-
presién, de un estroma conjuntivo, en ocasiones muy tino, otras
veces organizado en fibras mds 6 menos numerosas y desarrolla-
das, que encierran cierto nimero de glébulos blancos (células del
pus) y de escasisimas células hepdticas poco 6 nada reconocibles.
La superficie libre de esta zona es ya lisa, ya muy anfractuosa;
4 veces existen verdaderas vellosidades que se internan en el pus
v dan al corte, & la pared, un aspecto original.

Es comun encontrar adheridas 4 la cara libre de esta zona
grandes masas fibrinosas (4 veces formando una verdadera capa),
grumos de pus de densidad elevada, restos de parenquima necro-
sado, ete., ete.

Al microscopio, es variable el estado en que se manifiestan los
elementos de esta zona. Los globulos blancos (no siempre muy
frecuentes) aparecen ya en estado perfecto de vitalidad, con sus
nfcleos visibles, ya degenerados y muertos, lo que quizdis es mds
comtn en los focos antiguos. Las células hepdticas que en raras
ocasiones suelen observarse en esta zona, se muestran, en el ma-
yor ntmero de casos, dificilmente reconocibles, habiendo sufrido
serias alteraciones en cuanto 4 la forma y composicidn de su pro-
toplasma.

En la misma superficie libre vemos establecerse la continuacidn
de estos elementos (células embrionarins, tejido copjuntivo {il\x'oso)

A PR La U, 1,7 SEG 34
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con los grumos y restos de parenquima que han quedado adheri-
dos. No es raro encontrar & esta zona invadida por un exudado
fibrinoso que suele condensarse en la superticie libre, formando
una nueva eapa. Esto es comn cn los abscesos de reciente forma-
cion.

En abscesos mas antiguos suele observarse con frecuencia no
escasa que esta parte de la pared del foco aparece necrosada en
cast toda su extensién, presentando sus elementos anatémicos
alteraciones idéntieas & las que hewos indicado para los elemen-
tos fgurados de pus, ¥ muy especialmente la necrosismolecular.

2. Zoma intermedic.—Lentamente v sin linea de transicidn
marcada aparece este espacio de tejido, en el cual puede notarse:
aumento del tejido conjuntivo, aumento en nimero de las células
hepicicas ¥ disminueisn de los ¢ldbulos blancos. El tejido conjun-
tivo generalmente se ordena en capas entre lus cuales se alinean
células Lepdticas muy deformadas atn ¥ en grado notable de
destruccidn.

3. Zona externa.—Esth compuesta de parenquima hepitico al-
terado por su vecindad al foco purulento y cuyas principales mo-
diticaciones son: proliferacion del tejido conjuntivo intra y extra
lobular, sobre todo en la vecindad de las arterias, venas y vasos
interlobulares; dilatacién de la red capilar intra-lobular con éxta-
sis sanguineo en su interior; estado granuloso de sus células, etc,,
ete. Entre esta zona y la anterior no existe tampoco division
marcada.

Interesante en sumo grado es el estudio de los vasos sangui-
neos en estas tres zonas.
ti En la primera, sélo raras veees pucden observarse vasos sangui-
neos y entonces carecen e pared propia.

En la segunda, es donde son mds frecuentes. Los vasos mds
gruesos (arteriales) caminan paralelamente 4 la superticie libre
del foco, y envian 4 su alrededor capilares que guardan la misma
disposicién El interior de estos vasos s¢ encuentra lleno,. ya de
sangre (con cantidad variable de globulos blancos), ya de trom-
bus sobre cuya naturaleza luego volveremos.

En la tercera zona los vasos son, puede decirse, normales en su
distribucién, pero en cllog se notan alteraciones en cuanto al cali-
Dbre, estructura y contenido.

Dos fendmenos Haman la atencidn en el estudio de la distribu
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cidn de los vasos en la pared de los abscesos. Su frecuencia en la
20na media v la existencia tanto en esta zona como en la externa
de gran canéidad de giobulos blancos en las redes intra-lobulares,
¥ en general en todos los espacios por donde circula sangre.

A mas, es comin observar globulos rojos fuera de los vasos,
aislados 6 en focos y edlulas blancas generalmente en focos.

Tasos biliares suelen observarse, pero sin mostrar mds altera-
ciones que la proliferacién de su tinica externa y la obturacion
casi constante del limen, por células epeteliales provenientes de
sus celulas de revestimiento.

Ecamen buctereoligivo—Sometido el pus de los abscesos hepd-
ticos al examen microsedpico v valiéndose de los reactivos nece-
sarios, puede descubrirse en él Ia presencia de micro-organismos
notables por su escasez v dificultad para colorarlos. No siempre
tampoco se obtienen resultados afirmativos; 4 veces se hacen diez 6
mds preparaciones de un mismo pus sin Hegar & descubriv en él
la presencia de un solo micro—organismo.

La explicacidn de este hecho no es dificil. Tedricamente podria
suponerse (ue el pus debia encerrar enormes cantidades de bacte-
rios como acontece con cl pus de los abscesos vulgares, pero basta
recordar el grado de necrosis y disgregacién en que se encuentran
todos sus elementos, para pensar que los micro-organismos no
pueden haber escapado, en su mayor nimero, al proceso destrue-
tivo. En efecto, el examen microscépico deja ver al lado de bacte-
rios intactos otros muy deformados que apenas se coloran (1).

Sabiendo por experiencia que ninguna conclusién medianamen=
te exacta podia obtenerse del examen del pus y considerando que
en la pared de los focos es donde se efecttian todos los fendmenas
activos de produccién de este liquido, pensamos que si existian
bacterios (como ya lo sabfamos por el examen del pus), éstos de-
bian encontrarse 4 este nivel en la forma y nimero que era de
suponer dada la importancia del proceso. Efectivamente, cortes

(1) No debe olvidarse que igual fendmeno pasx en otras colecciones purulen?
tas, en los abscesos por <.0ngestxun, por ejemplo.
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de la pared de abscesos preparados segun el método que indicare-
oS s adelarnte, dejurvin ¥oi e varios Ja prosencia de niierns
organismos, situados dentro 6 fuera de los vasos sangufneos, afee-
tando en la generalidad de los casos relaciones intimas con los
elementos histoldgicos.

No fué poca nuestra extratieza por el resultado de las primeras
investigaciones. Crefamos deber encontrar siempre ¢l mismo mi-
cro-organismo, y los hechos demostraban lo contrario.

Es de advertir que en estos estudios las precauciones para apar-
tar infecciones secundarias, han sido rigurosas y que si hemos
ejecutado un gran nimero de eximenes de esta naturaleza, no 4
todos atribuimes el mismo valor.

Damos 4 continuacién el resultado breve v compendiado de las
cuatro principales investigaciones en cuyos resultados tenemos
conflanza por la manera como han sido Hevadas, separando en lo
posible toda causa de error.

Primera investigacidn.—(PL 1, fiec. —Ob. I(1). En casi todos
los cortes de pared, en la zona embrionaria y sobre todo en la ca-

pa de fibrina adherida & la cara libre de esta zona, encontramos
bacterios formando grandes grupos, & veces muy compactos. Exa-
minados con lentes poderosas (Zeiss. Objetivo apocromatico 3.0,
ocular compensador niim. 8 (2), aparecen como pecuefios organis-
mos de forma redondeada (micrococeus), aislados y mds comun-
mente unidos de 4 dos. Por su reunidu forman grupos mids 4 menos
densos que mvaden la superticie libre y envian prolongaciones
hasta las capas superficiales del tejido e la pared (zona embrio-
naria). Estos mismos microcoecus los encontramos, aunqite en ni-
mero escasisimo, en el pus y en los grumos de fibrina.

En este caso el individuo presentaba en toda la extensién de su
intestino grueso gran cantidad de tlceras de origen disentérico,
En la superficie de estas Gleeras y especialinente en las capas pro-
fundas del intestino se observan organismos idénticos & los del hi-
gado.

Segunda investigacidn.—(PL I, fig. IL—Ob, IL) Tanto en el
pus como en el interior de los vasos sanguineos de la pared del
absceso existen micro-organismos (micrococeus) de dimensiones

(1) Apendice.
(2) Obj, apocr. 3,0—oc. comp, 8=667 diimetros de anmento,
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mas grandes que los de la especie anterior. En el tejido mismo de
la pared estos miecrocoecus aparecen agrupados en su mayor ni-
mero en el interior de vasos sanguineos, formando verdaderos
trombus. También se les observa fuera de los vasos y en relacién
con las células hepditicas v glébules blancos.

Tervcera investigacion.—(PL 11, fig. IIL—Ob. II1.) Se trata en
este caso de un absceso del higado complicado de pleuritis puru-
lenta del Iado derecho. Pues bien, tanto en el pus de ambas colec-
ciones purulentas como en la pared del absceso hepdtico y pleura
del lado afectado, encontramos buen nimero de organismos de
género bacilo. Son estos organismos de dimensiones muy peque-
Bas, delgados y en su mayor ndmero acinturados en su centro;
otros aparecen con las extremidades engrosadas y una faja clara
en el centro.

En el higado se les observa invadiendo sin orden regular todas
las capas de la pared, de preferencia la zona intermedia. Dentro
de los vasos son muy escasos.

En la pleura existen sobre todo en la capa de fibrina adherida
4 la superficie de la serosa y también en el tejido de esta mem-
brana y aln en el interior de los tabiques alveolares superficiales.

Cuarta tnvestigaeion.—(PL 11, iz, IV.—Ob. IV.) En esta oca-
sién encontramos también organismos del género bacilos, pero de
caracteres distintos de los que acabamos de mencionar;sus dimen-
siones son manifiestamente mayores, como lo demuestra la tigura,
copia tiel del original. Considerando & un bacilo de estos aislada-
mente, vemos que se¢ compone de un cuerpo uniforme en toda su
extensién, pero cuyas extremidades & polos aparecen mas inten-
samente tefiidos que el resto. En el tejido de la pared se dejan
ver en grandes grupos, generalmente en el interior de los vasos
formando trombus. Por fuera de los vasos se les encuentra tam-
bién, pero rodeados de glébulos blanecos y rojos (1).

Hasta, el presente sélo hemos estudiado los abscesos hepidticos
aislados sin tomar en cuenta que un proceso flegmonoso de la na-

(1) Para mia detalles véase el A péndice,



a2 MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERARIAS

turaleza del que tratamos debe necesariamente imprimir modifi-
caciones profundas tanto al drgano en que se desarrolla como &
las partes vecinas ¥ al organismo en general.

En el higado mismo vemos como alteraciones casi constantes, la
degeneracién grasosa ¢ albuminosa de gran parte del parenguima
¥ la inflamacién de su cipsula, proceso que trae como consecuen-
cias no lejanas adherencias & los drganos vecinos v muy especial-
mente al diafracma y paredes abdominales.

Cuando los
superficie del érgano, segin el sitio, volumen v duracién del pro-

bscesos son superticiales ¢ hacen prominencia 4 la

ceso, observamos alteraciones de vecindad de cardeter uleeroso ¢
productivo que, como se comprende, varfan en cada caso.

Si el absceso aumenta continunmente de volumen, la pared que
le limita se adelgnza mds ¥ nds, ¥ como casi siempre ya existen
adherencias, cuando se verifica la ruptura, el pus se vacia en dr-
ganos diversos dando lugar & fendmenos muy variados, & veces
de suma gravedad.

Esta abertura expontanea de los abscesos tiene lagar por orden
de frecuencia hacia la pleura, intestino grueso, paredes albidomi-
nales, peritoneo, pericardio, ete., cte.

Fuera del higado v de estas alteraciones inflamatorias produe-

tivas de vecindad, el drgano que con frecuencia se muestra alte-

rado cs, sin duda, el titestino.

Pocas cuestiones en medicina han «ado Tugar & tantas discu-
siones y 4 opiniones tan diversas y contradictorias como la que se
refiere 4 la coexisiencia de la disenterin con los abscesos del higa-
do. Aun hoy dia la cuestidn no se juzga por la mayoria de los
autores como definitivamente resuelta.

No entra en nuestros propésitos ocuparnos detenidamnente de
esta cuestion, pues saldriamos de los limites que nos hemos im-
puesto.

Para algunos autores, & cuya cabeza debe colocarse & Budd, los
abscesos del higado son siempre consecutivos & procesos uleerosos
del tubo digestivo, estimando al mismo tiempo que la disenteria
es la enfermedad que con mas frecuencia da lugar & estas dleeras.
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Sise consultan las estadisticas que establecen la proporeion en-
tre ambos procesos, se encuentra que no hay dos que den el mis-
mo vesaltado. Asl Wuring sobre 200 casos de nuerte por abscesos
del higado ha encontrado sdlo 82 6 sea un 275 por uignto en los
cuales era evidente la coexistencia de aleeras disentéricas con la
do.

enfermedad del hig
Kiener v Relseh (1), que han estudiado recientemente la cuaes-

tidn bajo mejor criterio, llegan i estimar esta coexistencia en un
ST.2T por eiento.

Al lado de exios autores hay otros que creen estos datos muy
exajerados, eonsiderando la aparicion de abscesos del hizado con-
seeutivamente @ disenterias como poco frecuente ( Rouw, Feltz) y
aln como casual (dbercrombie).

in Chile, sin estadistica sobie la materia, toda 2firmacidn ab-

soluta serfa aventurada: sin embargo, los pocos datos que se en-

cuentran sobre este asunto hablan en favor de la coexisteneia de
ambos procesos en proporeidn numérica no muy baj.

Apreciaciones menos exactas podemos, no obstante, hacer valer
en este sentido. Seetn el Dr. Pucling Tupper, profesor de anato-
mia patolézica, que ha tenido oportunidad de hacer vy presenciar
gran niaero de autopsins v (e posce competencia especial en la
materia, la existencia de uleeraciones intestinales en individuos
muertos de abseeso hepdtico, es frecuentisima. Respecto al meca-
nismo de produceidn de la afeceion hepitica, €l considera que esta
siempre bajo la dependencia de trombus nacidos al nivel de las
ulceras intestinales.

Por nuestra parte podemos asegurar que en las numerosas au-
topsias ejecutadas con ocasion de este trabajo, hemos observado
con bastante frecuencia la coexistencia de ambas lesiones: intesti-
nal v hepdtica.

En el intestino grucso v en el ciego principalmente, es donde
vemos, en la ceneralidad de los casos, localizarse estas uleeracio-
nes, que por lo demis no presentan nada particular.

Como se comprende no en todos los casos se encuentran extensas
v earacteristicas vileeras disentéricas: & veces sélo se ven cicatrices;
en otras ocasiones alteraciones inflamatorias de caracter cronico y
aspecto ulceroso

(1) Archives générales de medicine.~—Afio 1888, pig. 257,
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La vena porta y sus radiculas aparecen sanas en el mayor né-
mero de casos, sin embargo, Do es raro encontrar alteraciones in-
flamatorias y trombosis.

Las demas alteraciones patolégicas que 4 la autopsia se eneuen-
tran no muestran nada de caracteristico, por lo que no insistire-
mos sobre ellas.
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I

Etiologia

Geografiw méedice.—La hepatitis supurativa llamada idiopdt -
cat, que es para la mayoria de los autores una enfermedad propia
4 los climas cdlidos, se muestra también, y en ccasiones con fre-
cuencia relativa, en los paises templados y en centros donde no
existen las causas telaricas y climatéricas consideradas por mu-
chos como indispensables para su produccion.

Puede también establecerse en regla general que los focos de
endemia se encuentran en mayor nuumero ¢ intensidad en la zona
intertropical y se confunden casi con los de la disenteria (Coiie),
hecho de suma importancia como veremos (1).

En Furopa la hepatitis, rara en el centro y norte, se observa
en el litoral meridional de Espafia (Gibraltar), en algunas locali-
dades maritimas de Provenza y de Italia, en Colrcega, Sicilia,
Malta, ete. Es mids coman en Morea y Constantinopla.

En dste es frecuente, sobre todo en Siria, Asia Menor, Arabia
v litoral del golfo Pérsico. Pero su foco principal es indudable-
mente la India y sobre todo ciertas provincias: Madras, Bengala,
Bombay, ete. (2). Es menos comn en Indochina y bastante fre-
‘cuente en todo el litoral chino, Hainan, Formosa, Japon, ete.

En Oceania la hepatitis no es rara y constituye una de las cau-
sas principales de mortalidad para los europeos. Parece ser bien

(1) En algunas partes, sin embargo, en Turopa, por ejemiplo, la distribucion de
la hepatitis no guarda relacidn con los focos de disenteria.

(2) Desde 1871 4 1876 ha habido por 1,000 hombres de wjército: en Madras
70,8 atacados de hepatitis supurativa; en Bengala 49.7 y en Bombay 14, —Bryden,
Lancet, 1880, pig. 633.
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frecuente en Sourabava. Existe también en las costas de Borneo
v en proporcién mayor en las Molucas, Filipinas, Marianas, ecte.
Se ha sedalado su presencia en Sandwich, Tahiti, Nueva Caledo-
nia, Australia, ete.

TEn Africa ataca con frecuencia € intensidad variables en Ma-
rrueccs, Alzeria, Egipto, Tunez, ete. Egipto v Algeria deben con-
siderarse comn eentros activos de endemia, siendo ésta mids intensa
en clertas regiones: litoral del Mar Rojo, p. e, En Senegal con-
tribuye con 1,20 en la mortalidad general de los hospitales de
San Luis v Gorée. No es menos mortifera en todo el litoral del
Golfo de Guines. Se ha sefialado su presencia en el interior de

Sudin ¥ en las costas de Madagnsear ¢ Islas veelnas, en Maurieio,
Santa Elena, ete.

En daérica del Norte esta enfermedad es benigna relativa-
mente, salvo en Mdgico (38 000 de la mortalidad), San Salvador,
Costa Rica, Honduras, Istmo de Panama, cte.

En dmedrice Jel Sueaparece con intensidad no constante en
Colombia y Eenador (Guayaquil). Ln el Brasil 1o enfermedad es
mis coman. Existe también, pero en menor escala, en el Perth
Uruguay, Paraguay, Repablica Argentina, ete.

En Chile los abscesos hepdticos constituven una enfermedad
que puede estimarse como bien frecuente en clertas localidades,
como ficilmente puede apreciarse en la prdetica hospitalaria,
hecho que Hama vivamente la atencidn al médico extranjero que
Hega 4 nuestro pais, pues 4 primera vista el benigno clima de
Chile no parece predisponer & esta clase de enfermedades.

Es de notar que la disenteria, proceso con el cual la hepatitis
supurativa tiene tantas relaciones, px'cddmi)m en nuestro pais en
alta escala (11~ de la wortatidad general de los hospitaies) con-
Juntamente con un crecido nlunero de afecciones intestinales de
cardeter inflamatorio.

A primera vista podria erecrse que la parte de Chile situada en
la regién intertropical deberfa mostrar una mayor frecuencia de
la enfermedad. Sin eimbargo, los datos que obran en nuestro co-
nocimiento hablan muy al contrario de esta suposicion y demues-
tran que los abscesos del higado son mds frecuentes en la parte
media de la zona central y 4 o largo del valle lonjitudinal, notédn-
dose una disminucién progresiva i medida que se avanza al sur
En la costa de las zonas donde la enfermedad existe, la afeccidn
es menos comun. Por debajo del ovado 37 puede estimarse este
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proceso como excesivamente raro. Mds al sur aun es enteramente
desconocido.

Al hablar de la frecuencia de la enfermedad de que nos ceupa-
mos v de sus verdaderas relaciones eon la disenteria, entraremos
en mds detalles al respecto.

Los investigadores que prinmero estudiaron de una manera mds
6 menos perfecta para su époea la etiologia de la hepatitis supu-
rativa, consideraron 4 esta enfermedad, basandose en hechos en
apariencia irrefutables, como el resultado de una serie de circuns-
tancias Jdependientes unas del clima ¥ otras del individuo, dando,
como es natural, seatin el pals v la época, mds 6 menos importan-
cia & este & & aquel factor etiologico.

Todos los que en seguida se han ocupado de este proceso mir-
bido no han hecho, con cortas diferencias, sino repetir § modificar
NHgarament: las primitivas ideas, pero sin alterarlas zustancial-
mente.

A nuestro modo de ver, las brillantes concepeiones etioldgicas
que caracterizan 4 la patologia moderna, no han sido aplicadas al
estudio du este proceso, v es por esta causa que ann hoy dia des-
eonocemos, piede decirse, la verdadera naturaleza de I enfer-
medad.

Hoy no s encuentra va fdcilinente quienes admitan que la
temperatura mds 6 menos clevada 6 brusea en sus cambios, que
la ingestion de estas & de aquellas sustancias alimenticias, ete.,
pueda determinar en el intevior de un drgano alteraciones tan
profundas ecomo las gue experimenta la glindula hepdtica en caso
de formaeién de un abseeso en su parenquima.

Es evidente cue estas causas poderosisimas en si para ocasionar
trastorios funcionales mids ¢ menos intensos, sequidos, si se quiere,
de alteraciones de la trama conjuntiva, atrofia de sus elementos
glandulares, degeneracion por éxtasis venoso, ete, ete, no pueden
en ningin caso legar & producir la supuracién destructiva del
Srgano, pues para ello se necesita, como estd hoy plenamente de-
mostrado, causas mds poderosas v de vn orden diferente.

Esto nos leva, pues, 4 conxiderar las causas de los abscesox he-
Piticos en dos drdenes: 1.° Cousus predisponeites, sean senerales
6 individuales, v 2.2 Causas divectas & ocasionales, que son las
que en ulthno término dan lugar, en un terreno va preparado, &

o
o

las alteraciunes anatomicas que constituyven la base del proceso
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Causas predisponentes.—d. Generales

Clima.—Todos los autores estdn conformes en considerar al cli-
ma como una de las causas predisponentés mds poderosas en la
génesis de la hepatitis supurativa. Las diverjencias comienzan
desde el momento en que se trata de apreciar en su verdadero va-
lor Ia manera de obrar y la importancia de esta causa. Para unos
es la temperatura elevada v sus cambios bruscos lo que tiene ma-
vor influencia; otros toman ya la humedad, ya la sequedad del
aire como factores de suma Importancia en la produceién de esta
enferredad.

El exclusivismo en esta materia, como casi en todas, conduce
ficilmente al error. Por nuestra parte creemos que los diversos
elemnentos climatéricos v prineipalmente la temperatura y el gra-
do de huwmedad atmosférica, obran al mismo titulo sobre la eco-
nomia para predisponer 4 tal ¢ cual drgano 4 esta ¢ aquella en-
fermedad.

No nog detendremos 4 pasar en revista las cirecunstancias cli-
matéricas de los pafses cilidos inter ¢ extra-tropicales, pues esto
nos llevarfa demasiado lejos de nuestro propésito.

Trataremos sélo, ¥y muy breveruente, del clima de Chile y de su
influencia y manera de obrar en la produccién de los abscesos he-
péticos.

Debemos adelantar que no encontraremos en nuestro pals los
factores atmosféricos en la forma ¢ intensidad que en los climas
cilidos, ¥ que, en consecuencia, la manera como estos agentes
obran sobre el hizado para predisponerlo 4 las intflamaciones se
verifica aqui por distinto mecanismo, aunque en el fondo obede-
clendo 4 las mismas leyes.

@). Temperature.—La angosta y larga zona de tlerra que cons-
tituye el territorio chileno, por su constitucién {fisica y situacién
geogrifica, presenta al metcorologista una serie de climas variados
¢ interesantes, que seria, 4 mds de {u@til y fatigoso, diticil de reu-
nir en una deseripeidn general,

Bistenos decir que en general el clima (v en espeeial la tempe-
ratura) depende de la latitud 6 de la mayor 6 menor cercania 4 la
costa ¢ cordillera de los Andes, y que, en consecuencia, existe de
norte & sur una disminucién progresiva de la temperatura, que en
la costa puede estimarse de 0.4° por cada grado de latitud.
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A mds, y como circunstaneia que. puede explicar algunas de las
singularidades de nuestra nosologia, es de advertir que la corrien-
te polar que bafia nuestra eosta en toda su extensi'n da 4 estos
lugares una temperatura inferior & la que existe 4 igual Iatitud
en la costa occidental del continente (1).

Los lugares situados en la ensta, por razon de altura como de
latitud y de la masa de agna que los bafia, presentan una tempe-
ratura mds uniforme v siempre mis clemente que la de localida-
des del interior, notdndose en especial escasas oscilaciones diurnas
de la columna termométriea.

En el cuadro siguiente (2) pueden apreciarse las temperataras
medias de las principales ciudades de la costa:
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Temp. w. Ver. 19,15 1\,,‘2+ 17,52,16,62 fM 76 rl“, Si 1
v ()tom)lb 3 15,12113,73 1112 6111 4011,24:‘ 1> 3_1
L Tov..o12.46] T204 1141 Tk T 825 277 |
| 0w Prim.1518 14,38 13.0910.50 | 110110 58] 8,18 |
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En el valle longitudinal hay ocasidn, caminando del norte al sur,
de obgervar tainbién, aungue no con tanta uniformidad, la decre-
cencia progresiva de la temperatura, pero en cada localidad la
cercania 4 la costa & cordillera, la altura sobre el nivel del mar,
exposicion a los vientos, ete., determinan climas especiales y, como
es 1ogico suponer, constituciones médicas diferentes.

(1) Numéricamente puede decirse que, dada la misma latitud, la temperatura me-
dia de la costa occidental (chilena) es en 35 inferior & la oriental (argentina).—
Barros dranu.—CGeografia flsica.

(2) 1. Diez,—Idea de la geogratia médica de Chile, pag. 21.
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En el cuadro que sivue pueden verse en detalle las particulari-
dades térmicas de las diversas localidades de este valle (1):
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Al rvevés de lo que pasa en la costa, los lugares situados en las
vecindades de la cordillern andina presentan como circunstancia
caracteristica rdpidos y bruscos cambios de temperatura cuya in-
fluencia ya veremos.

A divers

s circunstancias v muy princlpalmente al elima obe-
dece la division del territorio chileno en tres zonas transversales:
1.2 zona del norte 0 minera, 2. zona central ¢ agricola v 3.* regién
austral 6 insulor.

A estas tres zonas corresponden tres grandes variedades de

clima: & la primera ¢l elime cidlido (en la parte situada en la re-
gidn intertropical) § el de transicion al templado; 4 la segunda el

clima templado, v 4 la tevcera el firio y hiinedo.

Como se ve, no hay en Chile, salvo en la zona de su territorio
situada por sobre el trépico, la temperatura elevada que para
tantos autores es indispensable en Ia produceidn de la Lepatitis.
Muy al contrarie, comno ya heweos dicho, la enfermedad de que nos

(1) WL Diuz.~TLoc. cit.. 1
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ocupamos presents su mdximum de frecuencia en la zona central
v en pleno clima templado.

Para nosotros, si la temperatura influye en Chile en el desarro-
o de los abseesos del higado, no es, salvo excepeiones, por su gra-
do elevado, sino mids bivn por sus rdpidog v bruscos cambios.

En Santiago, por ejemplo, es dinrio en otofio y sobre todo en
primavera observar en el curso de pocus hovas, & la eaida de la
tarde, un brusco descenso de la columna termométriea «nue pueds
estimarse, tomando las eifras extremas, hasta en 20 y 23,

,De qué manera puede influir este factor! Es sabido que e} hi-
sado es el centro wis activo de los enmbios orgdnicos ¥ que man-
tiene con el pulmdn relaciones intimas de alternancia ¢ suplencia.
Ahora bien, las combustiones orgdnieas que mantienen la tempe-

ladas por el funcionamisnto armdnico

ratura del individio, vegu
del pulmdn 3 del higudo, sufren en los cambios bruscos de tempe-
ratura exterior, desirdenes que en @timo término se tradneen por
aumento funcional del hizado, hecho suticientemente demostrado
por Ja experimentacidn.

Se comprende, pues, que este funcionamiento, infinitas veces
repetido, coneluya al fin por traer conjuntamente con otras causas
Ia hiperemia & hipertrofia del drgano ¥, en consecuencia, una pre-

disposicion 4 alteraciones inflamatorias,

by Humedad dol aive—éla humedad del aire 6 estado hioro-
métrico depende, como llevamos dicho, de los vientos reinantes ¥
de las uvias, v & ellos estd subordinada en las tres reglones que
hentes deserito. Pevo hay una particularidad propia del pals hacia

la cual es wmenester Nawar Ja atencion tal es la sequedad extrema

del aire en las regiones del centro v norte durante I época del
calor estival.

De las observaciones higrométricas practicadas por el sefior
Downeylo para determinar el clima de Santiago, resulta: 1.0 Ia
mayor humedad relativa ¢ la mavor fraceion de saturacion del
atio corresponde con Ja estacién de las Huvias v la menor con los
mayores calores: 2.7 durante estos calores se observa que la dife-
rencia entre los termdémetros de psierimetro Hega 4 veces 4 11 v
& 14 grados, lo que indica una sequedad idéntica & la observada,
por Humboldt v Rose en la ctapa de Platowstraya, considerada
como ejemplo de In mayor sequedad encontrada en los llanos poco
elevados del interior de los continentes ¥ & centenares de leguas
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del mar; 3.° con el calor del dia en vez de subir, baja en cualquie-
ra estacion la humedad relativa, de tal manera que muchas veces
la de la matiana es el doble de la de la tarde, mientras que la
humedad absoluta permanece casi la misma (1).

Esta sequedad tan grande del aire, que debe ser mayér ain en
las provineias del norte, parece ser producida por la elevacion del
ralle longitudinal, por la eadena granftica que lo separa del mar,
por falta de aguas que se evaporen y por el pasaje constante de
los vientos del sur-oeste, que arrastran el vapor de agua que se
forma. Una sequedad tan extremada del aire no puede menos de
influir, como observa el sefior Domeyko, sobre ¢l organismo hu-
mano ¥ sobre sus enfermedades; y, efectivamente, el aire seco tie-
no que robarle humedad v e aqui las grandes pérdidas que sufre
por la evaporaeién pulionar y cutdnea, que en la época de Tos ca-
Jores producen la languidez v postracion de las fuerzas y el debi-
litamiento en las constituciones poco endrgicasy —( W. Diwz, (Idea
sobre la geografia médica de Chiley).

Apenas necesitamos agregar gue la sequedad del aire influye en
alto grado sobre la funcionabilidad del higado, pues ni el pulmén
ni la piel son suticientes para contrarrestar 4 las pérdidas cons-

tantes y considerables de calor & que da lugar la cevaporacién
{cutdnea ¢ pulmonar).

En estos casos, el higado, en virtud de los principios ya enun-
ciados, aumenta su actividad para mantener la temperatura cons-
tante del organismo. No hay ue olvidar que, cuando la tempera-
tura exterior es elevada y el aire seco, las combustiones orgdnicas
en general y especialmente los cambios pulmonares (y por consi-
guiente los movimientos tordcicos y abdominales) estdn deprimi-
dos, pues la evaporacion exajerada v alta temperatura exterior
originan postracién de fnerzas y sensacion de lanouidez. En estos
casos el higado sobreactiva sus funciones y 4 la larga se hiper-
trofia. A mis, como es sabido, la cirenlacién del liguido sanguineo
en el parenquima hepdtico estd vegulada por los movimientos,
tanto de la caja tordcica como de las paredes abdominales, de
manera que euando éstos estdin disminuidos por las causas ya
dichas, el liquido sanguineo camina lentamente y & veces s¢ pro-
ducen verdaderos éxitasis, lo que contribuye en cierta medida al
efecto ya indicado, la hipertrofia del éroano.

(1) dnales de lo Upiversided, toma V11T, pig. 215,
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Rosumiendo, podemos, pues, decir que el elini, por las causas
mencionadas (cambios bruscos atmosféricos, sequedad del aire),
produce en ei higado de los habitantes de las zonas norte y sobre,
todo eentral, un aumento de volumen (hipertrotia) que predispone
(por las congestiones repetidas) 4 afecciones inflamaterias.

h—Individuales,

@) Edad—Es un hecho que la hepatitis suparativa es una en-
fermedad que, con raras excepeiones, ataca d la edad adulta y en
la plenitud de las fuerzas ¥ del vigor corporal. Entre nosotros es
de 20 4 45 anos cuando la enfermedad se observa con mds fre-
cuencia.

En el viejo, sin ser rara, es menos frecuente.

En el nifio puede estimarse como excesivamente rara.

b) Sexo.—En el hombre es mds comin gue en la mujer, hecho
confirmado en los diversos pafses 3 sobre cuya explicacién estdn
conformes el mayor ntmero de los autores, pues es evidente que
las cansas apuntadas v las que indicaremos mds adelante rigen
menos para las mujeres & eausa del régimen de vida ¥ ocupacio-
nes propias al sexo.

Sachs (1), en 117 casos de absceso hepitico, hi observado sélo &
en mujeres. fintre nosotros. sin embaryo, la estadistica demuestra,
como puede verse en el cuadro siguiente, que la enfermedad no
es tan escasa en el sexo femenino como podrid suponerse.

‘ . ) |
‘ Muertos ‘ } |
- por Loy | o7 }
Afos abscesos hepidticos Potal ‘ /o
B - U T S N D PR YV
|
|
109 k 38 147 174.15 % | 25.85 9
]:)6 5 1‘{‘1 45 » i 35—) "
154 . 82 1 236 16525 o 34T5 . |
6 31 100 031 ol
+2 . 20 G2 i'ui.]'% w5226
‘ i \ 1 |

¢) Temperamento, rase—La hepatitis supurativa no respeta
temperamentos, los ataca i todos con igual frecuencia La raza

o

(1) Sachs.—Hepatitis.—Cairo, 1875,
A. DE LA 1., 1.% <EC,

s
)
<
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entre nosotros no tiene mucha hinportancia dada la homogeneidad
de nuestro pueblo. Sin embargo, pueile decirse que ataca eon ri-
gor & los extranjeros 1o aclimatados.

d) Alimentaciin, Lelidius—X nuestro juicio estos dos factores
dos, dependientes del elima, son los que de-

unidos & los ya indic
terminan, con un exceso fancional del éroano, su aumento de vo-
lumen y Ja predisposicion d las intlunaciones.

Sin duda que existen pozos pueblos donde se¢ guarden menos
medidas higiénicas. enernanto d alimentaciin v hebidas, que en el
nuestro. En gener:xl priede decirse que Ias personas que no gimen
en la miseria, comen eonoexeeso voleben on s cxeeso atn. Siose
examinan las sustancins alimenticiag 3 condimentos de mds gene-

ral consumo, vemes e muches de ellos (eomo las eebollas, el aji,

ete., ete.) de que se haee un uso desmedido v en grandes cantida-

B =

des, no pueden menes e eontribuir & brritar el organo por donde
deben pasar ¥y constituir asi una nueva causa predisponente & las
inflamaciones

s sabido que in ingestion de alimentos en exceso determina
del lado del higado exeitacién funcional por un doble mecanismo,
pues el érgano tiene que aumentar su actividad para los fines or-
dinarios de los procesos digestivos v después para destruir, en
una forma 0 otra, los inateriales nutritivos que por razones del
clima no pueden ser quemados ni en el pulmén ni en los miscu-
los. Bien se comprende que estos motivos sean causa predisponen-
te poderosa en la génesis de inflamaciones del drgano hepitico,
pues las congestiones repetidas preparan un terreno favorable,
sobre todo cuando existen al mismo tiempo las otras causas pre-
disponentes va enumeracdas.

En cuanto al uso de bebidus alcondlices, no puede presentarse
un cuadro mas triste que ¢l de nuestro puehlo.

En Chile Ia frecuencia del alecoholismo asume caracteres de mu-
cha gravedad v extrana sobre manera que hasta el presente no se
hayvan puesto en ejecucion medics eficaces para combatirlo. Al paso
que vamos, nuestra raza, proverbialmente fuerte y robusta, habil
para toda clase de trabajo, sobre todo de los que requieren fuerzas
y resistencia d los rigores del clima, marcha & pasos rdpidos & su
ruina mds completa. Fn efecto, v annque sea triste confesarlo, es
raro en nuestro pueblo encontrar invdividuos que no sean aleohd-
licos en Ia extensidn de la palabra. Casi todos y especialmente los
de la clase trabajadorva, los peones, 4 s del aleohol (ue ingieren
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diariamente pasan dos ¥ tres dias 4 la semana en embriaguez com-
pleta, v en el mayor nlimero de Jos casos expuestos a las incle-
mencias de la temperatura.

Sid esto se agreoan que en la mayoria de los casos heben no al-
cohol de uvas sino de granos, pues hasta el presente no existen
tampoco wedidas tendentes 4 impedir el expendio de estos aleo-
holes de pésima calidad, que preparan especuladores sin concien-
cla, <€ l]egar;i 4 pensar In inmensa intluencia que esta causa pueda
tener para irritar hasta el exceso un érogano va predispuesto d
estas alteraciones por el elima v la alimentacién.

No =e crea que estis son exajeraciones. Si se pregunta 4 los
individuos atacados e absceso hepdtico qué motivos le han oca-
sionado su enfermedad, dos tercios 4 lo menos referirin el princi-
pio de su padecimiento & grandes borracheras y al haber quedado
expuestos durante su embriaguez & toda intemperie v sin reparo
de ninguna especic,

£y L perinedades (atestinules.——Por razones del clima y hdbi-
tos, en Chile Jas enfermedades que con mds frecuencia atacan 4
los individuos, son sin duda las del tubo digestivo. Aunque no
existe, ni puede existir, al respecto una estadistica exacta, pues el
mayor niimero de estas enfermedades no ocasionan sino moles-
tias & los que las padecen, estimamos que son excesivamente fre-
cuentes, v & tal punto que, de 100 individuos tomados al acaso, 30
¢ 40 a lo menos padecen de una enfermedad del tubo digestivo,
en el mayor nlmero de los cases de cardcter catarral y localizada
al intestino grueso.

En cuanto 4 las enfermedades agudas y de cardeter francamen-
te inflamatorio, podemos también asegurar que deminan en nues-
tra nosologia. Una sola de ellas, la disenteria, euya mortalidad no
es elevada, constituye en los hospitales de la Reptblica de un 10
aun 11 por ciento de la mortalidad general, ocupando el segundo
lugar de la sexie.

Por estos datos puede caleularse cudn frecuentes son estas en-
fermedades, y luego demostraremos la intluencia manifiesta que
tienen sohre el higado, sobre todo cuando por las causas mencio-
nadas el terreno estd tan admirablemente preparado.
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Causas ocasionules

En resumen, tenemos, pues, que los cambios bruscos de tempe-
ratura, la sequedad del aire, I aliwentaciin exeesiva ¢ ineonve-
niente, el aleoholismo, ete, ete., son cansas suticientes para provo-
no v oun clerto orado de irritabibidad

car la hipertrotia del O
que predispone 4 las inflamaciones.

Ahora blen es necesario que agentes de otro ovden (micro-org-
nismos) leguen al Interor de un organo asi preparvado para que
el absceso se forme v desarvolle. Fsta, es pues, seeiin nuestro pa-

recer, la wniea cdwsa eosional e los abseesos del hizado.

Es clerto que esta creencia no tiens por fundamento o seiie Jde
e.\'pemencms que Noch Y todos tos bacter IHL)"?'OS esbhinan 1“r|1.1\p@n-
sables para establecer que una enfermedad dada es producida por
este ¢ aquel parasito. pero por analogia podeinos suponer e cr
los abscesos del higado suceda exactamente lo mismo que en los
denuis aheesos de la cconomita. y que por o tanto, como estos, de-
pendan sempre de la mtro«hlccwn de agentes vivos, motores de la
inflamacton,

Ademis, las investigaciones que hemos einpreudido al respecto,
51 no en numero suficiente ni tan completas como seria de desear,
al menos bastan para Jdar apovo sdlido d nuestea creencia.

Abrigamos la conviceion de que tnvestiznelones faburas mejor
i )

Hev mlm ¥ omds numerosas justifiquen plenanente o gue avanza-

w03 31 nuestro mo-

I
ices nos consider

mos en esta ocasion. F
desto contingente pudivra en este asunto hacer un poco e luz tan
necesaria para juzzar con buen criterio fantos prubi«}max Intere-
santes de profilaxia y tratamiento.

La somera exposicién que henios hecho en la seecion de anato-
mia patoldgica de este trabajo, de los micro-organismos encontra-
dos en el pus y pared de los abscesos, nos induce & pensar que Ta
hepatitis supurada 2o es 9 ica en su causa y que, por consicuien-
te, no ¢s una enfermedad expeclice en el sentido propio de la pa-
labra.

Este resulvado estd, por lo demds, en perfecta armonia con la
mayor parte de los datos de ctinlogia v anatomia patoldgica ya

apuntados, y & nuestro juicio simplifica de nna manera ev
la comecpeidn de la enfermedad y da explicacidn satisfactoria 4
hechos que de otra manera apareccrian como eontradictorios.
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Festudio de Ta manera ¢émo los abscesos del hi-

Toca su turno
vado se forman y desarrollan, vias que el agente productor si-
oue, ete.

Ante todo, es weersario dejar establecido que la entrada de los
oérmenes hacia el higado se veritica, en la Inmensa mayoria de
l\os casos, tnicamente por la via intestinal, hecho que estd sufieien-

temente demestrado por la observacion clinica ¥ las autopsias,

Antores hay que consideran absolutamente indispensable la
existeneia de ulerracionss intestinales para la produccidn de abs-
cesos Jel hicado. Lo observacidn dinria demuesira que, con fres

2. no existen ni trazas de uleeracion intestinal en

7

cuencia no e
casos de hepatitis supurada.

Esto ha lHevado d ciertos autores & suponer la existeneia de un
miasia especial propio i esta enfermedad. Nos parece que no hay

necesidad de admisie la existencia de este miasma para explicar

la oénesis de los abreesos en estos casos.

Es bien sabido gue aun al estado normal Ta superticie del intes-
tino 510 opone una barvera msalvable & los gérmenes gue habitan
en su interior (1). En los casos de catarro crdnieo intestinal (tan
frecuentes entre nosotrox) y aun de padecunientos mds leves, hay

Ceomo se sabe bien, activa descamacion epitelial v en ciertos casos
formacion Je grietas & pequeiias Oleeras epiteliales easi exelusiva-
mente.

Pues bien. para el caso da tanto una enorme Glcera Jdisenterica

como ura microsedpica grieta epitelial; ambas dan ficil entrada 4

los oérmenes que alli 1n1«-=v1:\11 Hegao
Se comprende tambicn que una enfermedad infecclosa como la

(iaent cuvos agentex soil Hevados i Jas Binieas mas profundas

del intestino, dé b iva frecuencia d supuraciones del

hizado por trasl germenes 4 este drgano. Si el higado
escapa & esta infecerdn. gue pw.hmnm: Hamar primitiva, queda la

Gleera intestinal apta para recibir los agentes de cualquiera in-

fecelon secundaria.

Son estos los motivos porque la disenteria toma una participa-
cion tan activa en L wénesis de la hepatitis.

pero v ORDhert han denmstrado que en Ja iniea mueosa del intestino
i fotlenlos corrados, se encuentra mir'rn»orgn.-

B las \ m‘”l' Alvn,. que [‘ue o ponerse
d pu. el métala de Grams.— 1 un Ermegen, «Manuel de microbiolo.

gien, pig. 15
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Los gérmenes de cualquiera naturaleza que hayan logrado pe-
netrar por este 6 aquel meeanisno 4 las tunicas profundas del in-
testino son, seguramente, absorbidos aqul por las radiculas portas

+ conducidos al h condicinnes

ieaddo donde encuentran las mejores
para detenerse ¥ prosperar. L lentitnd de la corviente sanguinea
en este drgano v la intrineada ved de capilares explican suticien-
temente Ja detencion de estos gérmenes y <u impedimento para
penetrar & la circulacion general.

Se podria objetar 4 este meeanismo de introduccion el arzu-
mento de que s6lo en muy raras ocasiones se encuentra la vena
porta ¢ sus radiculas al estado inflamatorio; cn respuesta baste

deeir que no es indispensable que las tinieas venosas se inflamen

por el solo hecho de que gérmenes caminen por su lumen englo-
bados en la masa sanguinea. En infinidad de circunstanecias hay
ocasion de observar In generalizacion de procesos purulentos por
vasos en log que ol examen mmas minneioso no deseabre alteracio-
nes de ninguna especic,

Un argumento gue con frecuencia se hace valer por autores
que dudan de la influencia de las Giceras intestinales en la pro-
duceidn de hepatitis, es que en los easos de fiebre tifoldea con
grandes Glceras de lax placas de Peyer y foliculos linfiticos aisla-
dos. no se ha observado jamds Ia aparicion de abscesos en el hi-
gado.

Una sola reflexidn bastard para quitar 4 este argumento todo
el valor que los autores quieren darle. Las placas de Peyer v fo-
liculos linfiticos tienen rusos sunguinecs vy, como bien se sabe,
son el punto de partida de vasos linfaticos que no van al hizade.
Nada de extraiio tiene, pues, que estas tlceras no ejerzan la me-
nor influencia sobre el higado, sobre todo, si & esto se anade que
su cleatrizacion es rapida v no da Iugar i infecetones secundarias.

Llegndos Tos gérmenes al higado jde qné manera se conducen
para producir Ja fusion purulenta de una parte del parenquima’
Hay que confesar pue muy pocos 6 ningunos datos hay al res-

(1) Hedical Record, 1873, pag. 494,
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peeto. Unos estiman que el proeeso se intcia por el tejido inger-
lobular, espacios de Kiernan ¢ Dovis) (D owros que, al contrario

)

eomienza por los lobu lllos wmismos CF e dactewn, Dorin. v
otros. por fin, mds ecléticos, admiten ambas fuentes de origen
( Rendit, Lareraa).

Para nosotros este asunto tan debatido no tiene el alcance que

se le ha querido atribulr. En todo caso es natural que el proceso
comience por el Ssistema vaseular, sea en el intertor de los lobuli-

Hos & en fos espacios de Kiernan, vod poco qne avance, el paren-

gquima es invadido 4in distineion alguna. En abseesos peguerios

hemos visto en repetidas oensicnes, tanto s redes intra-lobu-

la como los vasos de los espacios de Kiernan, completamente
Henos de leucocitos.

Muav variables =on tunbién los parecere

5 gobre el modo edmo
se forman yoocrecen estos abscesos, Keleh v Kiener, (1) que han
lad el desarrolio de los abscesos de

extudiado con mucha proligh
oriven disentérico. arriban & eonclusiones interesantes, adinitiendo
des tipos principales.

se en el interior Jdel parenquima hiperemia-

a1 Se ve product
do nodulos gue resultan e Iy acumulacidn de leucocitos en las

redes capilares. Los nddulos se necrosan al centro y se reblande-

cen por una especie de fusion fibrinosa. Cuando cesan de erecer
se ven desarrollarse ahrededor una zona e te)ido embirionario mais
& menos vazeular 6 mamelonado (ue se recuine de un exudado
diftéricoe.

20 En este caso vemos la aparicion en medio de zonas hiperé-
micas de un tejido de sustancia fundamental Hbrosa, meis ¢ menos
< "u‘mln de leucocttos v de vaxos. El nddulo asi formado se re-
blandeee al centro por un mecanisino que recierda. ya la forma-
eion de, s abseesos precedentes, ya la fusidn de los gomas. Ta
superticle Interna de estos abscesos es el sitio e una exudacion
menos abundantes.

En cuanto al proceso celular mismo se expresan de la siguiente

manera;

4Cualquiera que sea la causa y la lesion inicdal, la formacion de
pus se acompaia e fendmenos de necrosis parenguimatosa: las
células hepdaticas estin habitnalmente privadas de nicleos v se

muestran refractarias 4 las diversas materias celovantes. De ordi-

(1) Archives de physiologie, 1881, pag.
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nario se les encuentra bajo la forma de bloes refringentes o de
masas compactas vivamente eoloradas por el piero-carmin, pero
son ripidamente destruidas por disgregacion molecular, siguiendo
un proceso andlogo al que determina en la superficie del intestino
Ta escara disentérican.

Dordn insiste 4 su vez en la manera edmo las eélulas hepiticas
son destruidas en su mismo lugar por un proceso de disgregaciin
molecular, ¥ emite la opinidn, que creemos muy exacta v en per-
fecta armonia con lo gue hemwos observado, de que la materia o

nulosa, tanto de In pared como del liquido purulento, es consti-
tufda por restos de células hepdticas.

Esto explica de unamanera satisfactoria por qué en el pus no
encontramos células hepiticas mds § menos conservadas, como po-
dria suponerse tedricamente.

Dos fendmenos consideramos como caracteristicos de este pro-
ceso: Ja escaséz relativa de elementos embrionarics en la pared de
los abscesos ann dJe mds reciente formacion y la constante disgre-
gacién molecular tanto de las edlulas hepditicas como de los leu-
cocibos,

Observando el estado de las ¢élulas parvenquimatosas del higa-
do en las vecindades de un absceso v caminands hacia la superti-
cie del droano, vames enconirando sucesivamente que estos ele-

o
bl

mentos principian por lenarse de granulaciones; los nicleos se

hacen eada vez menos visibles hasta desaparecer: la forma misma
de las células cambia bastante, lo mismo que su tamafio. En la
misma parad del foco purulento v no se veconvee & estos elenien-

tos, & no ser que portales se tome & grupos de granulaciones mo-

leculares. En el pus, como ya hemos dicho, sdlo hay oportunidad
de ver estas granulaciones.

En resumen tenemos, pues, que los abscesos hepdticos son de

un cardcter weerobictico mas que flegmdsico, hecho que explica
muchas de las singnlaridades aparentes del proceso.
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Los focos purulentos json (nicos desde su origen ¢ resultan de
la fusidn en uno solo de muchos ahscesos pequenos?

Rowis v Dutrovlan consideran como excepcional esta fusidn.
Sicehs, al contrario, cree que este es el modo de formacion mds co-
wn, admitiendo, sin embargo, los dos procedimientos.

Divergencia de opiniones existe también sobre si los abscesos
son precedidos de una zona de indiltracion (Stokes), 6 <1 al contra-
rio son stempre blen linitados tal eomo lo observamos una vez
constivuidos (Budd).

Nosotros hemos observado ambas modalidades, ¥ parace natu-
ral suponer que esto dependa, sobre todo, de que las causas origi-
narias no son seguramente siempre las mismas

Frecuencio.—UEs dificil, dada la deficiencia absoluta de la esta-
distica médica del pals, hacer apreciaciones sobre la mayor ¢ me-
nor frecuencia de la hepatitis supurativa. Ya en la parte de geo-
grafia médica de este trabajo hemos mencionado 4 la lijera que la
enfermedad, escasa en la zona norte. se hace cada vez mds fre-
cuente hasta alcanzar su mdximum en la parte media de la zona
central.

Tomando por base los datos que suministra el Anwario Esta-
dislico sobre la mortalidad por abscesos hepiticos habida en los

se 4 constrair curvas que

=

hospitales de la Repiibiica, puede lleg:
demuestren por provineias esta frecuencia.

Azl en el afo 7370 (PL nim. IIT), la linea de mortalidad baja
en las provincias de Atacama, Coquimbo v Aconcagua, se eleva
bruscamente en las de Valparaiso y Santiago para descender des-

-
bl

pués progresivamente hasta su extineidn, mostrando otras dos

elavaciones, una en la provineia de Maule v otra en la de Concep-

cion.
En 1

sizndo sobre todo wanitiesto tres elevaciones principales que eo-

(PL ndu. IV) vemos una disposicion muy parecida,

rresponden respectivamente yopor orden de frecuencia, 4 Valpa-
raiso v Santiazo, Talea ¥ Nuble, v Concepeién.

En 7857 y 1882, la misma distribueidn, notdndose va la dismi-
nucion de la enfermedad en las provineias del sur (PL V y V).
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Quede, pues, establecido que la enfermedad presenta tres focos

principales que respectivamente corvesponden de norte d sur.

EL1.° & Valparaiso y Suntiugo,
El 20 & Talew: v

El 32 4 Coneepcion.

Como se ve en las curvas las ciudades mis frecuentadas por

esta enfermedad son Santiago y Talea.

De interés son los datos gque se refieren 4 la velacion que existe
entre la mortalidad general en los hospitales del pais y la especial
por abscesos hiepaticos, dutos gque para mayor claridad damos en

el siguiente

Cuadro que vanifiesta Lo mortalidud habida pois abscesos Lepei-

ticos y disenteriv en los hospitales de Lo, Repiiblica 2n los aios

que se erpresi.
| - I
| JE s Rt e
S Ados = é T
| P 2 " - ,; i = Pi ; Abs. hep. i Disentevia
S AU A A ! B
T.265 147 S12 | 2,02 (io/ j |
I 7,530 141 . 882 0 1,86 w
i 7,440 232 . 1,010 | 3,11
THSS . 100 696 | 130 . ,
7,222 62 603 10,085 :

t

Porlo va dicho puede verse que estos ndmeros no refiejan en

manera alguna la verdadera frecuencia relativa de la enfermedad,



pues, para una afeccién que presenta focos bien manifiestos no de-
be tomarse como thrmino de eomparacion la mortalidad general
del pais.

Datos mds exactos v, por consiyidente de mads valor, son los que
resultan de la comparaeion, en los focos mismes de la enfermedad,
entre la mortalidad general y la especial por esta ateccion.

Tememos, por ejemplo, 1o que pasa en Santiazo. En el hospital

’

de San Vieente, como =e ve »n el sigulente cuadro,
HOSPITAL DE SAN VICENTE

Mortalidad por disenieric iy abscesos hepdticos

i 1
IpUK 100 ENTRADOSIFOR 100 MUERTOS |

. ¢z z
4 P : \ |
i | E Bl ; [ i
L2 3 2 I B R
P2 s b2 52 5 L2 5|
RS S e e 2 PSoE
! - = ER 3 | -
; - 3 Z 3! 2 G
i = = “ s 3 | s
; = = I =
A N - R oo

! ! ! : i
542 16 24 P02 0 295 0 442 |
1 ‘ ! i i |
| ! ' it ¢

I - v =5 | = x =
500 . 31« 27, O6 0,52 + 5,54 4,57 |

la mortalidad por hepatitis supurada oscila de 295 & 5.5 por
ciento.

Pero no debe olvidarse que este hospital, por la circunstancia de
ser casi exclusivamente rmilitar, no reflejn en manera alguna la
verdadera expresion de la mortalidad relativa.

Al contrario, el hospital de San Juan de Dios por su antigiie-
dad, situacion central y ser exclusivamente civil, da en lo posible

el verdadero movimiento de esta morvtalidad,
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1888
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

Mortalidud por disenteric y abscesos hepdiicos

de muertos

Mesces

I Muertos ded
Mucrtos

i i
Enero....... 3450770 5 b ; ; !
ierbl‘El‘O....‘ 327 L2, T ‘_ T i ; :
| Marzo...... 280, 620 47 5 : : :
PAbril....... 3026270 2 8 ; :
Mayo...... 2020450 5 2 ‘ 1 f |
Junio....... CORST 45 L 1 4 1,210 1,260 5,850 6,15 |
Julio.. ... 3130650 30 4 L l |
Agosto...... 304 068 0 300 : i
Septiembre. 311 ¢+ 69 2 3 :
Octubre.... 311 74 5 21 ‘, '
Noviembre. 309 1 710 7 4 | :
Diclembre... 360 60 01 1 : |
| TotalBTI3 TEE RS 4T L2 1200 558 A5
, :

Como se lee en el cuadro que precede, In hepatitis supurativa
constituye un 5.89Y por ciento e Ia mortalidad, citra bastante ele-
vada en comparacion & la de muchos paises en que se dice que la
enfermedad es freenente.

Towando un términe medio pradente, podemos, pues, decir con
fundamento que en Santiago, en los hospitales de hombres, los
abscesos hepdticos figuran con un 5 por ciento en Ia morta-
lidad general. Esta sola cifra indica con mis elocuencia de ta gue
pudiéramos emplear los desastresos efectos 4 que conduce el olvi-
do de las mds elewentales veglas hiziénieas, pues no dadamos un
momento en ereer que esta cifra de mortalidad disminuird consi-
derablemente el dia en que sabias y previsoras reglas higiéni.
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cas se implanten entre nosotros. Ya mds adelante veremos que Ja
disenteria, enfermedad que sique con los abscesos hepdticos una
mareha pzu'alel;t airaves del todo el pals, tiene una grande in-
fluencia en su prodaceidn v que, por lo tanto, todo lo que tienda 4
disminuir la primerva enfermedad, disminuird también la segunda.

No nos detendrenos & seialar las medidas higiénicas que con-
vendria adoptar para disminuair en o posibie esta elevada morta-
lidad. Indiearemos sdlo que ol mejoramiento de las aguas de he-
bida (1), la reglamentacion del expendio de aleoholes, la difusién
en o pueblo de los preceptos Jde higiene mis elementales, ete., ete,,
traerian cono consecuencia segnra la disminucion de las enferne-

dades intestinales, disenteria especialmente, del alcoholismo, ete.,

eausas que. como va hemos visto, predisponen ¢ producen los abs-
cesos del higado.

Siguiendo mes d wes la mortalidad por absceso hepidtico, se lle-
ga al resultado do que la enfermedad es mas frecuente en prima-
vera ¥ otoilo que en verano é invierno.

Hay un hecho iuteresante que se impone 4 la séla inspeccidn
de las curvas de mortalidad: tal es la disminueidn progresiva de
la mortahdad desde 1570 4 1382, Ya veremos cémo puede expli-
carse este fendmeno.

Enfermedades intestiaales (disenieria) y abscesos hepdiicos.—
Al tratar de la anatomia patelégica de esta nfurmeda.d hemos

(1) Segun el testinionio de respetables wddicos, la introduceion del agua potable
e Santiago disminuydé un tanto la frecuencia de esta enfermedad,
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hecho constar la frecuencia con que se encuentra simultineamen-
te 4 la lesion hepitiea, alteraciones intestinales de cardeter ulce-
roso, & lo que debe agregarse el hecho de gue estas dos enferme-
dades siguen una marcha casi rignrosamente paralela.

Asi, siguiendo para la disenteria el mismo método que hemos
indicado v puesto en prictica para trazar la curva de mortalidad

por abeesos hepdticos, se llega & un resultado sumamente inte-

resante que se impone @ primera vista (PLOIIL IV, Vv VI das

dos enfermedades tienen lcs mismos focos, v al través de todo el
pais guardan un paralelisnio que no podrd ponerse en duda.

Es evidente que las curvas mencionadas no tienen un valor ab-
soluto, pues la cifra de poblacidn en Jas diversas provineias no es
la misma. como se comprende; pero ann reduciendo ésta @ un tipo
inico queda en pie lo que avanzamos.

En vista de estos dates, yuede constancia de que la disenteria y
los abscesos hepdticos se manitestan en el pais guardando una

relacion que {a anatomia patologica v in elinlea no vacilan en con-

siderarla (en el mavor ntunero de los casos) como de causa d efecto.

Casi otro tanto prede deeirse de otras enfermedades intestina-
les tan frecuentes en Nantiago, como ser los catarros cronicos del
cdlon ¢ del reeto, ete., ete.

Exammando comparativainente las cifras de mortalidad de es-
tas dos enfermedades (disenteria v abscesos hepdticos) en los di-
versos aiios Indieados, se llega & la conclusidn interesante de que
ambos procesos morbidos decrecen de una manera visible desde
el ano 1870 al 82 (P1. VII).

Habiendo, como yueda dicho, entre ambas enfermedades la re-
lacién de causa & efecto (en el mayeor ndmero de casos), no se ex-
trafard que Jdisminuyendo la primera disminuya también la se-
gunda.

La disenterin ha asumido entre nosotros una preponderancia
que sélo las malas condiciones higiénicas del pueblo puede perpe-
tuarla, sabido, como es hoy, cudles son las circunstancias que le
dan nacimiente $ favorecen su desarrollo.

En los enadros siguientes puede apreciarse la alta cifra que en-
tre nosotros aleanza la mortalidad por diseuteria
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e
FOSPITALES DE Li REPUBLICA
1887
Sohre 100 cuxos de nortalidid

|

! Ha habido por En hombre: En mujeres

i

74

|
|
|

Visiso.... L3057
' Disente S | 12,3
Fiebres | 9,0 w |
Heridas. ..o . | eeneeneinens "
. Pneumonia ': \' 10,6 w
. Enfermeda ; 4S8 0
O DIFEErT e i Lk v !
 Reumattsmo ..o SO ? i Lo o
Clongestion pulmonar, L0 e o
Sitihs . i 23 ;
‘ | . |

1888

Sobre 100 casos de mortalidad

4 ,
E Ha habido por ; En hombres ; En mujeres

| : 5

» Tisis........... U T 30,4 % 1 30,6 |
o Disenterien ... ... s s .. 8,8 | 10,7 v |
! Fiebres..ooooveein. e 58 o ! 94w |
| Pneumonin.............. e Sk 6,0

| Enfermedades del corazd 37w | 7

P Difteria......oooina AU ; 32 0 19 N
i Reumatismo....... B 95 !
i Congestion pulmonar................} 2k e

! Sifils.. 1,5 w | 2,5

| Heridas. 55 v | 0,7

| )

Pero por fortuna el mejoranmiento, aunque todavia lento é insu-
ticiente de nuestras poblaciones, ha sido bastante para hacer de-
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clinar la mortalidad en una proporeién notable (PL VII). A esto
en primer lugar atribuimos la disminucién de los abseesos hepdti-
cos. En segundo lugar, ereemos gue los progresos de la terapéuti-
ca v de la eirugia han tenido sin duda una intluencia decisiva en
hacer descender la mortalidad de esta altima afeceidn, pues antes
los enfermos de absceso hepdtico (e eran operados morian easi
siempre de Infeccion purulenta & septicemia simple, complicacio-
nes que actualmente no son de temer siempre que se guarden las

medidas antisépticas que la ciencia impone.

A estas dos causas atribuimos la disminueion de estas dos en-
fermedades, ¥ no dudamos que el dia en que Ia higiene ocupe en-
tre nosotros el lugar que le corresponde, veremos como resultados
¢ue no se haran esperar la reduccidn al minhmum tanto de la
mortalidad por disenteria como por abscesos hepaticos.
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IV

Conclusiones

1> La heputitis supuwrative se acompaiia siempre de micro-
oreanismos que afcetan con los elementos anatdmicos relaciones que
g !
permiten suponer en ellos un rol patogénico activo.

2 Todo induce & ereer que no es especifica.

3» Reconoce como causas predisponentes el elima (cambios
bruscos de temperatura, sequedad del aire), las malas condiciones
higiénicas (alimentacidn inconveniente, aleoholismo) y las enfer-
medudes intestinales, disenteria en especial.

4 Es frecuente en Chile 4 lo largo del valle longitudinal y en
las zonas norte y, sobre todo, central.

52 Disminuye progresivamente hacia el sur. Por debajo del
grado 37 es excesivamente rara.

6.4 Presenta tres focos de magor intensidad que respectiva-
mente corresponden:

Kl 1 & las provincias de Santiago y Valparaiso.
El 2.° 4 la provincia de Talca; y
El 32 4 la provineia de Concepeidn.

7.2 Es méx frecuente en otorio y primavera queen verano é in-
vierno.
A. DE La T., 1.* SEG 7-8
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8.2 Sigue con la disenteria, 4 1o largo de todo el pais, una mar-
cha paralela y siempre constante.

9.4 Tanto la disenteria como la hepatitis supurativa presentan,
4 partir del afio 1870, una cifra de mortalidad siempre paralela y
decreciente.

10.* Los abscesos hepdticos son generalmente (nicos, pero los
multiples no son raros.

11.* La forma tn/iltrante no es rara entre nosotros.

12 El pus hepdtico no es siempre idéntico y no muestra en
buen nimero de casos caracteres maeroscopicos bien caracteris-
ticos.

130 El examen microsedpico permite reconocerlo con mis faci-
lidad por el estado de destruceidon de sus elementos celulares y por
la existencia de detritus granufoso (rvestos de células hepiticas).

14 La pared de los abscesos presenta en general tres zonas:

1a—Zonw internn 6 Limitante (generalmente de extructura em-
brionaria);

2.2—Zong intermedic (compuesta de tejido conjuntivo con res-
tos de lobulilles); y

3.>—Zona externa (compuesta de parenguima, aunque con alte-
raciones patoldgicas).

152 La hepatitis supurada contribuye con un 5 por ciento, tér-

mino medio, 4 la mortalidad general en los hospitales de San Juan
de Dios y San Vicente de Paul (de Santiago).
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v

APENDICE

Observaciones

OBSERVACION 12

Nim. 1.—(Sala de Santo Domingo, cama nim. 30).—Samuel
(Juzmin, gafidn, de 26 aiios, natural de Santiago, entra al servicio
¢l dia 19 de mayo de 1888.

Este individuo, de buena salud anterior, de constitucién robusta
y hdbitos aleohdlicos, refiere el principio de su enfermedad actual
4 desarreglos en la alimentacién y 4 excescs alcohdlicos, que de-
terminaron diarréa, decaimiento de fuerzas, inaptitud para el tra-
bajo, ete., ete. Asegura no haber tenido enfermedades graves an-
teriores.

Al examen se nota un abultamiento del abdonien en la regién
del hipocondrio derecho. La piel tensa, deja percibir profunda-
mente una fluctuaciéon manifiesta. La sensibilidad es exajerada en
toda la regién hepdtica. El volumen del higado 4 la percusién estd
bastante aumentado (hacia arriba hasta el mameldn, hacia abajo
hasta la linea transversa~umbilical).

Del lado del aparato digestivo se notan sintomas de dispepsia y
constipacién (que ha aparecido después de algunos dias de dia-
rrea).

Como trastornos generales existe una adinamia bastante pro-
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nunciada y un estado de somnolencia acompatiado 6 alternado de
subdelirio.

La piel muestra un ligero tinte ictdrico.

La temperatura se manitiesta elevada en los primeros dias, lle-
gando, término medio, 4 39> y haciéndose sub-normal cuatro dias
antes del fallecimiento del enfermo.

Dados los antecedentes y sintomas enumerados se diagnostica
absceso hepdilico. Considerindose urgente la abertura del abseeso,
se procedid 4 ejecutarla por medio (el bisturi, dando salida la
operacién & una gran cantidad (2 & 3 litros) de un pus espeso y
grumoso, teiiido de achocolatado § rojo, en el cual nadan grandes
grumos de composicidn fibrinosa v color amarillo.

La curacién fué estrictamente antiséptica. Dias después un
nuevo foeo se pronuncia por debajo del anterior. Es abierto y cu-
rado con iguales precauciones.

A pesar del enérgico tratamiento interno puesto en prdetiea v
de la asepsia y antisepsia del foeo, el enfermo deja de existir el
dia 30 de mayo, en medio de fendémenos de profunda adinamia,
somnolencia, subdelirio, cte.

Avropsta. —Cavidad abdoininal.—Ablerta esta cavidad, lama
la atencién su contenido. Consiste éste en un liguido purulento
que presenta, aunque no de una manera clara, el aspecto ordinario
del pus hepdtico.

Parece que la presencia de este liquido en el peritoneo no es de
larga data, pues la reaccién inflamatoria de la serosa no es muy
avanzada Se le encuentra en corta cantidad entre las asas intes-
tinales y en mayor abundancia en la pequeria pelvis.

Las paredes abdominales por encima del ombligo se encuentran
Intimamente adheridas & los drganos profundos, principalmente
al higado. Al romper violentamente estas adherencias por medio
de la traccién. y del enchillo, se vacian dos focos purulentos de
regulares dimenciones, situados en la cara antero-superior del
higado. Ambos estin en la misma linea antero-posterior y aunque
superficialmente parecen independientes, existe sin embargo co-
municacion al nivel del fondo de los focos.

Levantando completamente las paredes abdominales y puesto
ast el higado 4 descubierto, se puede ver en la superficie de este
organo, ademis de los ya mencionados foeos purulentos y de las
adherencias, manifestaciones de una intamacién erénica de larga
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data, como ser espesawientos considerables de la cipsula peri-
hepatica, ete.

Antes de aislar el higado y para poder estudiar las relaciones
de este érgano con el diafragma y pleuras, procedimos 4 la aber-
tara de la cavidad torhcica. Llama pronto la atencién el estado de
la pleura derecha: se encuentra bastante alterada, su tejido engro-
sado v su cavidad dividida en una serie de compartimentos por
numerosos tabiques pseudo-membranosos. Tanto la superficie de
la pleura como la de estos tabiques se encuentra revestida por una
gruesa capa fibrinosa de color amarillo y de consistencia frigil.
Todos estos espacios aparecen llenos de un liquido purulento.

Examinando con cunidado el diafragma es facil pereibir una
ancha comunicacién de la cavidad pleural con uno de los focos
puruientos del higado. Fsta comunicacion no se hace al través
del parenquima sino en su superticie, comunicacidn que por lo
demds estd sislada de la cavidad abdominal por espesas formacio-
nes conjuntivas.

Siguiendo con el examen del higado se nota que este 6rgano se
encuentra unido de una manera intima con los drganos vecinos,
estdmago, duodeno, colon, rifienes, ete.

Tixtraido de la eavidad el intestino delgado, se procede al estu-
dio mas atento de las relaciones del parenquima hepitico.

Ll estémago se encuentra intimamente unido 4 la cara inferior
del 16bulo izqguierdo. Al hacer la separacién se abre, ¢ mds bien,
estalla con violencia un nuevo foco purulento del tamafio de una
manzana mds 0 menos.

La pared posterior del estémago formaba la pared inferior del
absceso.

El colon transverso es imposible separarlo; forma un solo cuerpo
con la pared inferior de uno de los abscesos.

El rifién derecho 1 duodeno también se encuentran intimamen-
te adheridos al higado, pero es posible la separacidn.

Al tratar de aislar el higado del diafragma con el cual tiene tan
estrechas relaciones, se rompe bajo la mds leve presién un nuevo
v grande foco purulento que ocnpa toda la estremidad derecha
del 16bulo derecho.

Separando todos los drganos gue tienen relaciones con la lesién
hepdtica dominante, se procedié d la autopsia especial del érgano.

Higado.—Aumentado de volumen, contenido sanguineo no muy
abundante, consistencia grasosa.
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Presenta cinco focos purulentos:

Dos en la cara antero-superior,

Uno en la extremidad del 1ébulo derecho,

Uno en la cara inferior del 16bulo izquierdo y

Uno en la parte mds 4 la derecha del borde posterior.

Este ltimo es de pequeiias dimensiones. Su contenido se deja
para investigar en él la presencia de micro—organismos.

Lavando la cavidad de los focos se nota una superficie irregu-
lar, anfractuosa, cruzada en todo sentido por trabéculas muy se-
mejantes 4 las que se observan en el pericardio y pleura en caso
de inflamacién purulenta crénica. Esto para las grandes cavida-
des; en las pequeiias la supertficiec es mas lisa.

En la superficie interna de estas cavidades se nota también, en
una que otra parte, gruesas bridas, tensas y duras, mas ¢ menos
largas, que atraviesan como una cuerda la cavidad. Algunas de
estas bridas parecen vasos sanguineos, muy alterados en estrue-
tura.

Entre las bridas, vellosidades y asperezas de la superticie de
estas cavidades se encuentran densos grumos de pus concreto
mezelado 4 formaciones fibrinosas.

Pulmones y plewras—Al lado izquierdo normales. Apenas si
el pulmén se muestra algo enfisernatoso en su Igbulo superior. El
16bulo inferior estd congestionado (congestidn por hipostasia).

Al lado derecho se encuentran considerables alteraciones al ni-
vel de la pleura, ya descritas al hablar de la autopsia de la cavi-
dad tordeica. El pulinén se encuentra como es natural, bastante
alterado en su estructura. Estd atelectasiado al midximum y en
algunas partes cirrdtico. in general aparece muy disminuido de
volumen,

Corazén.—Normal.

Intestino.—Siendo de sumo interés se procede al examen cui-
dadoso del intestino, principalmente del gruesc.

Se nota en toda la extensién de éste la presencia de ulceracio-
nes, sea redondeadas, ovales 6 irregulares. El mayor nimero de
ellas se encuentra en la parte opuesta 4 la insercién mesentérica.
Por lo demds son muy numerosas; ¢l fondo es irregular v los bor-
des redondeados, salientes.

También se comprueba la presencia en toda la extensién del
colon de foliculos linfiticos, aumentados de volumen, salientes y
de color lechoso.
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Examen histoldgico—Pus—Liquido denso, rojizo, con gramos
de color amarillo 6 amarillo-rojizo. De estos grumos observamos
dos variedades: unos de color amarillento estan compuestos, como
lo demuestra el examen microsedpico, de redes de fibrina, en cu-
vas mallas se ven globulos blancos y gran cantidad de detritus
jg’mnuloso; los otros de eolor rojizo y mds friables, se componen de
restos de parenquima sumamente alterado y de hilos de fibrina.
Observando una gota de pus al microscopio vemos que la parte
liquida aparece sembrada de infinidad de granulaciones, la mayor
parte grasosas, y de detritus orginico, bajo la forma molecular.
Los elementos celulares, sobre todo los glébulos blancos, aparecen
muy alterados en estructura; el protopiasma granuloso y degene-
rado; los nicleos totalmente destruidos, no se dejen ver ni bajo la
aceion de los reactivos usuales para estos casos. Células hepiibicas,
propiamente hablando, no existen en este pus; lo tinico que se ve
son elementos de forma irregular constituidos por el agrupamien-
to de detritus granuloso; en raras ocasiones aparecen al examen
microseopico, células que recuerdan lejanamente las normales del
parenquima hepdtico.

Pured de los abscesos.—En el caso actual el higado muestra
cineo focos purulentos de diverso tamaiio y edad, y hay por lo
tanto oportunidad para estudiar sucesivamente el aspecto y es-
tructura de focos mds § menos antiguos.

Partiendo del foco mds pequeiio y mds reciente, por consiguien-
te, del que hemos sefialado su situacién en la parte mds derecha
del borde posterior, 4 los de mayores dimensiones, vamos encon-
trando progresivamente que la pared, de lisa v revestida de una
capa uniforme de pus concreto y fibrinoso, pasa poco 4 poco al ex-
tremo opuesto & constituir una superficie anfractuosa bastante
densa y resistente de tejido fibroso. Entre estos extremos encon-
tramos, como es natural, términos medios que sefialan la transi-
cién de una & otra forma.

Estudiaremos sucesivamente 3 en detalle la pared de estos di-
versos abscesos.

Pared de los abscesos pequeiios.—De la superficie libre del foco
hacia afuera vamos 4 estudiar la disposicidn y estructura de esta
zona.

En primer lugar vemos una capa mds ¢ menos gruesa de pus
fibrinoso que es posible separar con facilidad. En seguida aparece
una zona compuesta de tejido conjuntivo més 6 menos embriona-
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rio, cargado de gran cantidad de glébulos blancos y de granula-
ciones moleculares, que por su disposicidn pueden considerarse en
su mayor nimero como producto de las eélulas hepdticas destrui-
das. En algunas regiones el tejido conjuntivo comienza 4 organi-
zarse en fibras ¢ue s¢ disponen en capas mds 6 menos paralelas 4
la pared del foco.

Inmediatamente hacia afuera de ésta y sin limite de demarca-
cién, aparece una zona compuesta de tejido conjuntivo, dispuesto
en mallas irregulares que encierran ceélulas hepdticas yva muy al-
teradas en disposicion v estructura. Glébulos blancos invaden
los intersticios entre estos elementos.

Mis hacia afuera encontrames tejido hepitico con su disposi-
cién caracteristica en lobulilloy, siende de notar los siguientes
cambios: el tejido conjuntivo tanto de la vena central como de los
espacios de Kiernan v tiniea adventicia de vasos interlobulares, se
deja ver muy proliterado; los vasos de los lobulillos 3 espacios es-
tin en su mayor nimero repletos de glébulos blancos, formando
en ciertas partes verdaderos nddulos i euyo alrededor se notan ele-
mentos destruidos ¢ muy degenerados.

Puared de s jocos viuds antiquos—En general, puede decirse
que es notable la organizacion tibrosa avanzada de todas las zonas
de esta pared.

Inmmediatamente en contacto con el pus vemos una superficie
muy anfractuosa, que apenas se colora por el carmin y que apare-
ce compuesta de granulaciones finfsimas entre Jas cuales apenas si
después de una observacién muy cuidadosa se logra divisar uno
que otro elemento celular ¢ fibroso del tejido conjuntive. Esta
zona de necrosis molecular penetra al tejido de la pared de una
manera irregular.

Hacia afuera encontramos una capa intermedia muy semejante
4 la que hemos deserito para los focos recientes. Otro tanto puede
decirse para la zona mds externa.

Las tleeras intestinales comprenden la mucosa y en algunas
partes la submucosa. En su distribucién y caracteres s¢ parecen
4 las disentéricas.

Eramen bacterioligico—Examinando Ja pared Je estos absce-
s0s en cortes colurados por el violeta de geneciana, puede observar-
se facilmente la presencia de numerosos miero-organismos en la
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zona de la pared en econtacto con el pus y atn en partes méds pro-
fundas del tejido. Estos organismos son perqueiios, de forma re-
dondeada (micrococens), aislados ¢ mas generalmente unidos de
4 dos y formando grupos & veces muy compactos y de grandes
dimensiones (PL I, fig. I).

La superticie de las dleeras intestinales y aun las tanicas pro-
fundas aparecen llenas de micrococcus, muy semejantes al que
hemos descrito en el higado.

En el pus y grumos tambidn se encuentran microcoecus, pero
muy escasos ¥ dificilmente colorables,

Los micro-organismos de la pared de los absecesos cultivados en
gelatina ¥ agar-agar, dejaron ver caracteres que permiten distin-
cuirios de los bacterios ordinarios de la putrefaccién y de los que
provienen comunmente del alire.

Lefleaiones.—La presencia de los mismos micro-organismos
tanto en los focos expuestos al aire como en los que fueron abier-
tos en el Laboratorio bajo Ja may estricta asepsia, hace pensar con
fundamento que estos bacterios existian en vida del individuo y
que son ajenos & la putrefaccién. X mds, el cultivo de estos bacte-
rios demuestra la efectividad de esta suposicion.

La relacion de estos organismos inferiores con los elementos
histoldgicos y su modo de agrupacién induce 4 creer que pueden
haber tenido, en la formacién v desarrollo del proceso purulento,
un rol no muy secundario.

OBSERVACION 2.

X X, de 40 afios de edad, entra al servicio de clinica quirtirgi-
ca del Dr. Barros B. el 15 de junio de 1888, atacado de una hepa-
titis supurada.

Dice haber sufrido hace algtin tiempo de disenteria. El dia 23
de junio se le hizo una primera puncién, dando ésta salida 4 1,200
gramos mds ¢ menos de un pus espeso, achocolatado. No pronun-
ciindose alivio alguno ni cambio el estado local, se practicaron
aln dos punciones mis, hechas como la primera con el aparato de
Potain.
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Fn vista de este resultado se acord6 dejar una cdnula 4 perma-
nencia, 4 la que se adopté una sonda de cautchouc cuya extremi-
dad inferior fué sumergida en un recipiente con solucién fenicada
al 5 por ciento. La cavidad purulenta fué lavada en repetidas
oeasiones con dcido bérico en solucidn al 5 por ciento 6 solucidn
de Lugol.

A pesar de este endrgico tratamiento, el enfermo siguid mal,
pronuncidndose luego un estado general inquietante. La tempera-
tura oscilaba de 38 & 39°3, signiendo su marcha los caracteves or-
dinarios. Poco después aparecié edema de los miembros inferiores,
v més tarde anasarca, disminuncién de la energia cardiaca, ete.
ete., dejando de existir el 19 de julio.

Avrorsta.—No nos fué posible hacer la autopsia general de es-
te individuo. Procedimos, pues, con el mayvor aseo posible 4 exa-
minar el higado é intestinos.

El primero aparece muy aumentado de volumen, de color rojo,
amarillento y consistencia frigil. Examinando cuidadosamente
este Grgano, vemos quc encierra en su parenquima seis focos pu-
rulentos de los cuales uno de grandes dimensiones, que fué el ope-
rado en vida del individuo. Los otros son de pequefias dimensio-
nes comparativamente,

Reservamos dos de estos focos purulentos para el examen bae-
teriolégico del contenido.

Lavado cuidadosamente el hiyrado y desinfectada con rigor la
parte de parenquima correspondiente 4 los abscesos, procedimos 4
abrir éstos con un bisturi calentado al rojo y 4 sacar, por medio
de un alambre de platino esterilizado, particulas del pus adheren-
te 4 la cara interna.

El intestino muestra en su poreidon gruesa rastros de una inten-
sa disenteria antigua.

El pus examinado al microscopio deja ver los mismos caracte-
res que en el caso anterior, y haciendo uso de los colores de anili-
na aparecen Iicrococcus, aunque en escaso NUmero

Cortes al nivel de la pared de estos abscesos, dejan percibir en
diversas partes, pero especialmente en el interior de los vasos,
grandes grupos de los micrococeus que ya hemos indicado en el
pus. Se les encuentra especialmente al nivel de la zona interme-
dia y, como acabamos de decir, sobre todo en el interior de los va-
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sos. Es de notar alrededor de estos grapos de bacterios la acumu-
lacién, aunque no muy abundante, de leucocitos.

Haciendo uso de las lentes apocromdticas de immersién de
Zeiss, pueden observarse 4 estos organismos en todos sus detalles.
Son, como hemos dicho ya, redondos, esféricos, y casi todos tienen
dimensiones un poco mayores que los de la variedad anterior. Son
escasos al estado aislado; el mayor ndmero de ellos se reunen en
grandes grupos, cuya colocacion con relacidn & los elementos his-
toldgicos puede observarse en la PL I, fig. II.

Cultivados en gelatina, se desarrollan lentamente, no liqui-
dando 4 este medio. Once dias después de inoculado un tubo (ge-
latina-peptona de Koch) aparece en el rastro dejado por la aguja
una serie de colonias blancas, brillantes, aisladas unas de otras
que ni aun al cabo de muchos dias liquidan la gelatina.

OBSERVACION 3.2

(Sala de Santo Domingo, cama niim. 21).—M. D, de 45 afios de
edad, casado, jornalero, entra al servicio de clinica el dia 13 de
octubre de 1888.

Antecedentes hereditarios morbosos no presenta este enfermo;
adquiridos que tengan relacidn con el padecimiento actual, tam-
poco.

Niega haber sufrido de disenteria 6 diarreas graves.

Es de hdbitos alcohdlicos inveterados, siendo su bebida ordina-
ria la chicha.

La enfermedad actual la refiere el enfermo 4 desérdenes diges-
tivos y 4 excesos aleohdlicos, acompaiiados de exposicién dla in-
temperie.

Cuenta que durante una noche de orgia se durmié al aire libre
v al dia siguiente comenz6 4 sentir calofrios, malestar, decaimien-
to de fuerzas, vémitos ete, v ademds dolor pungitivo al hipocon-
drio derecho con irradaciones dolorosas al hombro del mismo la-
do, ete.

Por estos trastornos permanecid en cama algunos dias, tormando
remedios caseros; al levantarse notd, como antes, intenso malestar,
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fiebre, dolor de costado, ete., sintomas que, adquiriendo intensidad,
le obligaron i recurrir 4 un servicio hospitalario primero en San
Fernando v después en Santiago.

El examen del enfermo demostrd la existencia del sindroma
clinico tipico de la hepatitis supurada v de la exudacidn purulen-
ta de la pleura derecha.

Obedeciéndose 4 unaindicaciin urgente, se practicd con el apa-
rato de Potain una puncidén aspiradora en la pleura derecha, dan-
do por resultado la salida de 5 litros de un pus de poca densidad,
de eolor achocolatado, uniforie ¥ sin grumos.

El enfermo sucumbidé horas mds tarde,

Avropsia.— Zorezdn—Ventriculo derecho en didstole. Cavida-
des llenas de codgulos ante v post—mortem. Ventriculo izquierdo,
normal. Vilvulas, normales.

Pulmin y plewra izquierde, novmales. Congestidn por hipos-
tasia

Pulimon y plewra derecho.—En la cavidad pleural: sinfisis de
la mitad superior de las hojas pleurales; entre ambas hojas se ven
algunas cavidades llenas de pus. En la mitad inferior la cavidal
se encuentra llena de un pus achoeolatado, liquido, de consisten-
cian uniforme. Las hojas pleurales estin cubiertas de una espesa
capa de fibrina de color amarillo verdoso.

Higado.—~Aumentado de volumen; presenta una coleceién pu-
rulenta que ocupa la parte superior del 1¢lulo derecho. El pus es
espeso, ligoso, uniforme en consistencia, variable en coloracion del
amarillo al amarillo verdoso, verdoso simple, rojizo, ete.

La superficie de la cavidad, come en los easos anteriores.

En las vecindades se obscrvan restos de inflamaciones adhesi-
vas, ete.

Intesting, normal.

Histologin patoldgica~—Pus extraido por puncidn de lo pleu-
ra.—Liquido eolor rojo sucio, de una densidad no muy considera-
ble y sensiblemente uniforme.

Examinado al microscopio, sc nota que sus elementos eelulares,
gldbulos blancos, estdn destruidos ¥ que el plasma aparece carga-
do de fibrina en forma de redes,

Pus del absceso hepdtico.—El eolor, aspecto v consistencia de
este pus, es bien distinto del anterior. Aparece como un liquido
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ligoso, casi homogénco, de densidad elevada pero no uniforme, y
de color amarillo verdoso mezclado  partes de color achocolatado

1()‘]() VIvO.

El examen microscipico suministra los mismos resultados que
en los casos anteriores.

Pured del absceso.—~La zona interna (zona limitante del abee-
s0) aparece compuesta por un tejido con estroma conjuntivo
fibroso y células embrionarias en grandes cantidades. Silo se ve,
y mediante una observacién muy cuidadosa, escasas células hepd-
ticas, muy alteradas en foma y estructura.

Siguiendo hacia el exterior, se nota el aumento del estroma con-
juntivo y en regiones una disposicion en capas muy manifiesta.
Los elementos celulares disminuyen (glébulos blancos). Las eélu-
las hepdticas, tan escasas en la capa interna, van apareciendo en
mayor nimero 4 medida que nos alejamos de la superficie supu-
rante. En cuanto & forma y estructura se nota también la dismi-
nucion progresiva de las moditicaciones que hemos indieado en la
capa interna. De trecho en trecho se observan grandes grupos de
estas células que hacen recordar los lobulillos del parenquima.

Tstas alteraciones van siendo cada vez menores hasta una zona
en que el parenquima hepditico es reconocible, aungue presentan-
do un grado de cirrosis avanzado.

Vasos sanguineos escasos aparceen distribuidos en estas zonas,
aunque casi exclusivamente en las capas media y externa.

Vasos biliares suclen observarse, presentando el epitelio muy
proliferado.

Examen bacterioligico~—~Tanto en ¢l pus como en las paredes

del foco purulento hepdtico y en la pleura derecha, es ficil descu-
brir por los medios habituales de coloracién una variedad de mi-
cro—organismos del género bacilo, de dimensiones pequeilas, cuyas
extremidades & polos aparecen mis colorados que el resto, siendo
pronunciado en casi todos los ejemplares un acinturamiento en la
parte media (PL II, fig. I11).
- La distribueién que afectan en ¢l higado es digna de menecién.
En lugar demostrarse en el interior de los vasos como en otras
ocasiones, apareeen esparcidos en grupos, sobre todo en las zonas
media y externa, siendo muy raros en la capa embrionaria. De
ordinario estos grupos de bacilos son muy numerosos y localizan
en la vecindad de agrupaciones de elementos embrionarios.
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En la pleura existen en una disposicidn idéntica, notdndose su

presencia atn en el interior de las paredes de los alvéolos pulmo-
nares superficiales.

OBSERVACION 4.

(Sula de Santo Domingo, cama nam. 31).—Trinsito Muioz, de
25 afios, gaildn, casado, natural de Rengo, entra al servicio el dia
24 de de octubre de 1888.

Antecedentes.—HAabitos alcohdlicos inveterados. Ha sufrido, ha-
ce seis meses, una disenteria v desde entonces, en diversas ocasio-
nes, diarreas mis 6 menos tenaces.

La afeccion actual principié con su cortejo sintomdtico habitual:
calofrios, dolor & la regién hepitica, accesos de fiebre, gran decai-
miento de fuerzas, imposibilidad para el trabajo, ete., ete. Sucesi-
vamente se han ido presentando todos los sintomas cldsicos de un
absceso del higado, el que se mostraba constituido de una menera
evidente 4 la entrada del enfermo al servicio.

El dia 26 se procedid, bajo la mds estricta asepsia, 4 puncionar
el foco que se suponia situado en el Iébulo izquierdo del higado.
Se extrajeron 2,600 gramos de liquido. Diez dias después, segunda
puncién, 1,100 gramos.

El enfermo dejo de existir el dia 12 de noviembre,

AvTorsia.—LPulmones, normales—Corazdn—Fldcido, degene-
racién grasosa; l{iquido pericardiaco en abundancia.

Higado.—Muy aumentado de volumen. Muestra un absceso en
la parte media del Lorde posterior y parte superior, independien-
te absolutamente de relaciones directas con las pleuras, ete. El hi-
gado, higeramente adherido al diafragma.

En la cavidad abdominal, derraune ascitico.

Intestino.

En cl colony, sobre todo, vecindades del ciego, gran-
des tleeras disentéricas, algunas en via de cicatrizacidn.
Cavidad purulenta del higado—Es de grandes dimensiones y
contiene de 5 & 6 litros de pus que difiere alglin tanto del extrai-
do por puncisn: es mds denso, no uniforme (con grumos), de color
verdoso, en parte con un tinte amarillento manifiesto. Vaciado el
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P
a adherida & las paredes una capa de pus espeso, licoso
foco, que , 11goso,
5 4 g
de color francamente verdoso.

La superficie misma del foco es irregular, dspera, llena de de-
presiones Y de crestas que hacen eminencia sobre el resto de la
superficie.

£l parenquimn del higado se muestra profundamente alterado
en las vecindades del foco; estit bastante congestionado, en partes
hemorrigico alin y en otras sumamente friable, de aspecto gan-

arenoLo.
>

Eramen histoidyico—Pus  extraido por puncion.—Ligquido
fluido, de densidad poco elevada, sin grumos, eolor blanco grisdceo
(semejante 4 café con leche).

El examen microscopico demuestra que este liquido estd com-
puesto de glébulos blancos y sustancia intercelular, plasma, muy
liquida, sin fibrina y llena de detritus granuloso molecular. Los
olébulos blaneos dejan ver su plotoplasma algo deteriorado, lleno
de grmmlaciones, orasosas sobre todo, ¥ los nicleos casi borrados.

En el pus sacado 4 la autopsia de la cavidad purulenta se notan
estos mismos caracteres, y 4 mas la existencia de tibrina y de ma-
vor cantidad de las granulaciones y detritus.
© Pared de Lo cavidad —Partiendo de la superficie limitante del
abseeso hacia la superficie del drgano, vamos encontrando una
sevie de zonas de composicién histoldgica diferente.

La superficie misma del absceso aparece en los cortes como una
linea sinuosa, irregular, con depresiones y eminencias. En algunas
regiones hay oportunidad de observar eminencias que simulan
verdaderas vellosidades.

Esta superficie vemos que se compone de un estroma formado
por tibras de tejido conjuntivo, 4 las que en regiones se unen redes
de fibrina. Este estroma aparece lleno de elementos eelulares, gld-
bulos blancos, mds ¢ menos degenerados y escasas células hepdti-
cas apenas reconocibles.

Ambas clases de elementos celulares aparecen llenos de granu-
laciones, muchas de cllas albuminosas y, la mayor parte grasosas;
sus nacleos difieilmente colorables.

Al lado de estas células y completando la constitucion de esta
zona limitante del foco purulento, vemos un buen namero de gra-
nulaciones libres, aisladas 0 en grupos, grasosas, albuminosas 6
pigmentarias, que contribuyen con mucho & dificultar el estudio
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histoldgico de esta zona ¥ muy especialmente de los elementos
celulares.

La superficie en contacto con ¢l pus hemos dicho que presenta
una disposicién irregular: pues Dbien, al microscoplo, el aspecto
especial tanto del estroma como de las e¢élulas indica el desgaste
progresivo de la pared ¥ la manera cdmo el tejido cae en fusion
purulenta.

Caminando de la zona limitante semi-embrionaria & la superfi-
cie del éroano, van apareciendo zonas en las que el tejido conjun-
tivo con sus fibras organizadas en eapas se muestra mds y mids
denso. Entre estas fibras, v sobre todo en los manojos de fibras,
hay células del pus y también hepaticas. Estas aparccen menos
deformadas y permiten sin muchas dificultades reconocer su ori-
gen. Se las observa dispuestas en filas ¥ colocadas paralelamente
& los manojos de fibras. Las células aisladamente tienen una for-
ma fusifornie mds 6 menos alargada, unidas muchas por su extre-
midad; el protoplasma deja ver granulaciones generalmente pig-
mentarias; el nicleo solo en pocas puede percibirse con claridad.

St seguimos hacia la superficie del érgano, el tejido conjuntivo
picrde poco 4 poco la disposicién en capas, pero siempre mostrin-
dose muy proliferado. Solo & una distancia de dos centimetros
encontranios en algunas regiones tejido que recuerde la disposi-
cién normal del parenquima del érgano. Por lo demds, la cirrosis
del tejido intersticial se muestra hasta una distancia considerable
de la pared.

Los elementos celulares experimentan cambios manifiestos; se
nota visiblemente la disminueion progresiva de las células blan-
cas, que en partes aparecen formando nicleos ¢ focos. Las hepd-
ticas, como hemos dicho, van aumentando en numero y recobran-
do sus caracteres normales y disposicién en lobulillos.

Es de notar el crecido niimero de globulos rojos que se observan
diseminados en toda la superticie del corte, pero siendo siempre
mds abundantes alrededor de los vasos y de los lugares donde hay
agrupaciones de gldbules blancos.

Vusos.—Los sanguineos son abundantes. Sélo comienzan 4 mos-
trarse 4 distancia de algunos milimetros de la pared del absceso.
Son en su mayor nimero ramas delgadas de paredes muy finas
que marchan paralelamente & Ia superticie del foco purnlento.

Los de mayor calibre, que aparcesn casi todos cortados al tra-
vés, muestran una tnica externa sumamente engrosada. El inte-
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sior de los vasos se encuentra lleno de glébulos de la sangre. Por

lo demds, estos glébules aparecen en algunas regiones en espaclos

sin pared propia, & veces en enormes cantidades.

En otras partes se ve la red de capilares intra-lobulares muy
dilatada v llena de globulos blancos. Las ec¢lulas hepdticas veeinas
¢e dejan ver muy degeneradas.

Alrededor de muchos vasos ¥ de los focos hemorrdgicos existen
gTupos de globulos blancos,

Q6lo escasisimos vasos biliwres hay ocasién de observar.

Frwmen bacterivligico.— Pus.—En el pus extraido por puncién
existen micro—orranismos, aunque en escaso nimero y dificilmen-
ta colorables. Observados con anmentos poderosos, se presentan
bajo dos formas: como elementos redondeados @ ovales y como
bacilos, con una division 6 faja clara en su centro.

En el pus recogido i la autopsia se encuentran estos mismos
micro -orgunismos, pero en cantidad mayor.

‘ortes de Lo paved del foco purulento—(Pl 11, fig. 1V). Los
cortes de la pared del foco purulento son ejecutados por medio
del micratomo de Schanze v colorados segtin el método siguiente:

T—Coloraeién por 135 hora en

Agua de anilina hirviente........ 10 gramos
Violeta genciana 6 metyl violeta... 1 »

TT —Descoloracién en alcohol acético.
TII—Lavados repetidos en alcohol absoluto.
IV.—Esencia de bergamota.

V.—Bdlsamo de Canada al xylol.

Procediendo 4 un examen ordenado y regular de estos cortes y
avanzando de la superficie del foco hacia el exterior, encontramos
en primer lugar la zona embrionaria limitante que no muestra
bacterios de ninguna especie.

Siguiendo hacia afuera, encontramos miecro-organismos reuni-
dos en grupos que afectan, una disposicién constante para casi
todos los cortes. Se manifiestan en grupos compactos situados ge-
neralmente en el interior de los vasos, formando verdaderos trom-
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bus. Es de notar alrededor de estas partes una acumulacién de
elementos embrionarios v gldbulos rojos.

En algunas regiones se ven grupes muy densos de estos organis-
mos, situados por fuera de los vasos ¥ rodeados de gran numero
de glébulos rojos.

Procediendo al examen de estos bacterios puede observarse que
en su mayor numero pertenecen al género bacilo. Aisladamente
aparecen €omo organismos bacilares, del largo mds 6 menos de un
globulo blanco, ¥ de un ancho bien apreciable. Dejan ver, exami-
nados con poderosas lentes de inmersidn, extremidades redondea-
das, mds intensamente coloradas que el resto, y al centro una faja
clara, bien visible en todos los ejemplares. Al Jado de estos baci-
los existen otras formas mds 6 menos ovales, con una linea clara
al centro, que parecen ser individuos mds jévenes, pero de la mis-
ma especie. En odras parbes aparecen & la observacién formas que
simulan un verdadero diplococcus, pero que en (ltimo resultado
no son sino de los mismos bacilos, con ¢l acinturamiento central
mas pronunciado.

Por encontrarse todas estas formas de baeterios intimamente
unidas 3 mezeladas sin orden determinado, y por existir al lado
de formas extremas otras que evidentemente son de transicidn,
creemos que se trata de una sola especie de organismos pertene-
cientes al género Dacifo.

Es de advertir que la distribucién de este micro-organisnio en
la pared de los abscesos es casi la que hemos indicado para los va-
sos sanguineos. Se encuentran, pucs, en mavor abundancia en la
zona intermedia.






