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GACETA MEDICA

DE MEXICO.

PERIODICO DE LA SECCION MEDICA DE LA COMISION CIENTIFICA.

B¢ reciben suscriciones en Mexico, en la casa del Br. | La suscricion es de 25 centavos por entrega ¥ el pago ae
D. Luis Hidalgo Oarplo, calle de los Bajos de Porta-Ceeli hara al recibirla el suseritor.

niim, 1, y en la alacena de D. Antonio de la Torre. La insercion de avisos se cenvendrd en el despacho de
En log Departamentos, en la casa delos fires, correspon- | “Za Sociedad,” calle de los Bajos de San Agustin ni-
sales de “ Le (Facele Médica,™ mero 1.
SUMARIO.

Apuntes sobre las heridas penetrantes de pecho, complicadas de hemato-thorax, casos en que esti
indicada la thoracentéeis y ventajas de este tratamiento, por el 8r. Villagran.—Tres observacio.
nes de hidro-thorax, por el Sr. Hidalgo Carpio.-~Thyphus charhonneux foudroyant, par M. Eugéne
Bergeyre, vétérinaire de la maison Impériale.— Estadistica de mortalidad en la espital, por €l Sr,

Reyes.
GIRUJIA.

APUNTES SOBRE LAS HERIDAS PENETRANTES DE PECHO, COMPLICADAS DE HE-
MATO-THORAX, CASOS EN QUE ESTA INDICADA LA THORACENTESIS Y VENTAJAS
DE ESTE TRATAMIENTO.

[coNoLUYE. |

>

Las observaciones referidas sngieren las siguiontes reflexiones.

Primera. Que en las heridas penetrantes de pecho, y aun sin contar las
que interesan el corazon y los gruesos vasos centrales, es muy comun gue
estén complicadas de hemato-thorax, pues que de cincuenta de aquella clase
treinta y aueve han tenido esta complicacion, esto es, un setenia y ocho por
cien.v; lo cual se esplica por la disposicion anatémica del thorax, pues que
estd circundado por ramos arteriales y su centro ocupado por el pulmon.

Segunda. Que si 4 primera vista parece este cileulo exagerado, es por-
que en muchos cagos se pasa por alto dicha complicacion. En efecto, es tan
comun que los heridos de esta clase no presenten los sintomas racionales
del derrame de pecho, que despues de ocho 6 nas dias, que es el tiempo que
tardan estas heridas en cicatrizar, se encuentren con todas las apariencias
de buena salud los pacientes, que no es estrafio que 4 muchos se haya de-
clarado sanos y permitidoles salir del hospital, llevando consigo un derrame
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que mas tarde los harf sucumbir, pues aun cuando el derrame de sangre
.con que salen sea poco, obrando éste por su presencia en la pleura como un
cuerpo estrafio, escita usa secrecion serosa, la cual, diluyendo la sangre,
produce un hidro-hematothorax, que creciendo de un modo latente, deja al
enfermo espuesto 4 todos los accidentes que son su consecuencia, y aun 4
morir repentinamente.

Con este motivo recuerdo, que siendo facultativo de cérceles, tuve que
inspeccionar alguncs caddverz: de individuos muertos de esta manera, y no
haberles encontrado mas que un derrame abundante de un liquido rojizo,
en alguna de las cavidades del pecho, cuyo color me ha heche creer que su
orfgen se deba 4 alguna herida penetrante que en otro tiempo se haya su-
frido en este lugar.

Esta leccion que me ha dado la practica, meinduce 4 sentar la regla ge-
neral de esplorar atentamente y por mas de ocho dias el pecho de todo en-
fermo que tiene una herida penctrante, cualquiera que sea, por otra parte,
la apariencia de bienestar que presente.

Tercera. Que es necesario en los derrames abundantes de sangre en el
pecho, no diferir 1a thoracentésis mas de ocho 4 nneve dias, pues de lo con-
trario se vuelve purulento, en cuyo caso la muerte es casi cierta, aun cuan-
do se practique la operacion. Hay tambien otro inconveniente, y es la for-
macion de falsas membranas al derredor del pulmon, las cuales, no dejdndolo
distender por el aire en el momento de la operacion, dificultan la salida to-
tal del lfquido 6 aun la impiden completamente, y es bien sabido cuél es el
resultado final de tales enfermos, es decir, que necesitindose dejar en ellos
una cdnula permanente parz que vaya saliendo poco & poco el derrame, se
altera este mas 6 menos con el aire est.. dor, viener ios accidentes de infee-
cion pitrida 6 los de colicuacion, y el entermo, d8spues de largos padeci-
mientos, raras veces escapa de merir,

Cuarta. QQue zunque es cierto que en los primeros dias se encuentra coa-
gulada en parte la sangre de los deirames, en lo general, del cuarto en ade-
lante ya estd redisuelta, y por consiguiente en estado de estraerse toda por
medio de la puneion con el trocar. Por lo que si desde este dia se encuen-
tran sintomas que indiquen que el derrame es abundante y que comienza la
pleuresfa aguda, desde luego debe operarse para evitar que aqubl se vuelva
purulento, y que el paciente quede espuesto 4 todas las funestas consecuen-
c1as que 4 esto da lugar.

Quinta. Que la hemorragia interior del pecho, cuando depende de Ia di-
vision de algun ramo intercostal 6 de la mamaria interna, 6 de herida su per-
ficial del pulmor, se contiene por la misma sangre derramada, porque como
lo ha demostrado Trousseau, obra ésta como un agente mecdnico que com-
prime escéntricamente tanto al pulmon como 4 las paredes del thorax ; por
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consiguiente oblitera el vaso dividido, de lo que resulta que el taponamien-
to recomendado en todos los libros cldsicos no debe practicarse sino cuando
Ia herida de las paredes es amplia y deja salir hdcia afuera con abundancia ia

" sangre derramada en el pecho; pero si es pequeiia y tan oblicua que impi-

da la salida de aquella, no se debe dilatar para aplicar el tapon, por las ra-
zones siguientes: primera, que cerrada la herida se tiene la seguridad de con-
tener definitivamente la hemorragia; y segunda, porque el tapon, facilitando
para despues el acceso libre del aire, da siempre lugar 4 un empiema, el
cual saben todos los cirujanos, es el accidente mas grave que puede venir
en semejantes heridas.

Seste. Que por las razones antedichas, deben considerarse nocivas y por
lo mismo contraindicadas la sucesion del derrame y la inciston amplia de un
espacio intercostal para darle salida.

Sétima. Que de los operados por la thoracentésis se curan la mayor parte,
pues que de veinte han sanado catoree, esto es, un setenta por ciento; y que
el ndmero de muertes o8 muy corte t'espectivamente, porque de los veinte
solo han muerto cuatro, este es, un veinte por ciento, 4 pesat de las circuns-
tancias tan agravantes que han concurrido en muchos de ellos.

Uctava. Que por el contrario, de los no operados mueren la mayor parte,
pues de diez y nueve de estos solo sanaron seis, esto es, un treinta y uno
por ciento, y murieron trgce, esto es, un sesenta y ocho por ciento. Porque
aunque se me pudiera decir que de este ntimero debia deducir los dos en
quienes se encontrs herido el pericardio, en primer lugar, estos dos no dis-
minuyen gran cosa el nimero de casos desgraciados, y en segundo, que
aun en estos podia ser 1itil la thoracentésis, pues impidiendo con este medio
la muerte violenta del enfermo, podia dar tiempo para practicar despues la
paracentésis del pericardio y curar en seguida la pericarditis,

Novena. Que aunque haya uns herida muy amplia, y sea cual fuere el lu-
gar que ocupe en el thorax, no siempre sale por ella el derrame de una ma-
nera espontdnea, porque las adherencias consecutivas producen una especie
de quiste y dan lugar 4 la formacion de dos cavidades, una en que estd con-
tenido el derrame, y otra en comunicacion con Ia herida esterior, y por consi-
guiente, que siempre tiene que practicarse la thoracentésis en el lugar don-
de se nota el derrame.

Décima. Que la thoracentésis hecha con las. precauciones indicadas en la
observacion nim. 1, ha sido enteramente inocente, sea cual fuere el nimero
de veces que se haya practicado en el mismo individuo, como se nota en la
observacion décimacuarta, pues ne hemos visto ninguna consecuencia funes-
ta sobrevenida por ella, sino que al contrario los enfermos en quienes se ha
practicado, han curado con mas seguridad y sin los accidentes que aquellos
que solo han sido tratados por otros medios.
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Uhdécima. Que cuando se practica la puncion, no siempre sale el liquido
violentamente, y que por lo mismo no debe el operador desistir inmediata~
mente de su empresa y estraer su cdnula, sino que necesita esperar con pa-
ciencia mas de quince minutos, y procurar por todos los medios posibles,
como haciendo toser 6 estornudar al enfermo, la espansion del pulmon
correspondiente; porque parece que por-estos medios se pueden romper las
adherencias recientes, y por consiguiente poner al pulmon en libertad para
funcionar.

Duodécima. Que algunas veces, 4 pesar de haberse practicado la thoracen-
tésis oportunamente y de haber aplicado al costado correspondiente un ve-
jigatorio para desarraigar la subinflamacion que se desarrolla constantemente
en la pleura, y es causa del derrame seroso que se mezcla al sangufneo, su-
cede que el derrame se reproduce, aunque con la forma serosa. Tn semejante
caso es precigo repetir la puncion y los revulsivos tantas veces cuantas se
reproduce dicho derrame. Pero si viene 4 hacerse francamente purulento,
entonces no queda mas recurso que lo practicado en los enfermos de las ob-
gervaciones 9% y 147, es decir, hacer una puncion directa con el trocar, y
poner permanentemente un tubo de Chassaignac, con lo cual queda alguna
esperanza de sanar al enfermo.

En consecuencia de todo lo dicho, creo poder fijar las signientes indica-
ciones.

Primera. Mientras el derrame fuese reciente y en poca cantidad, deberin
aplicarse los revulsivos, los diuréticos y evacuantes, con cuye método po-
drén sanar los enfermos, como se ve en los seis casos ya indicados.

Segundu. Que si el derrame de sangre es abundante desde el principio 6
se nota que progresa diariamente, y sobre todo, que la reaccion indica el
principio de la pleuresia aguda, 6 que lleva mas de siete dias sin disminuir
la cantidad de aquel, debe practicarse desde luego la thoracentésis, siguien-
do el procedimiento que tengo descrito en 1a observacion nim. 1.

Tercera. Para evitar la reproduccion del derrame despues de la operacion,
es conveniente aplicar un gran vejigatorio al costudo correspondiente y pres-
cribir los diuréticos.

Cuarta. $i 4 pesar de esto se reproduce el derrame, deben repetirse las
punciones del pecho cuantas veuss fuere necesario, lo mismo que los re-
vulsivos.

Quinta. St al fin de todo, el derrame viene 4 ser francamente purulento,
conviene practicar una puncion directa con el trocar y dejar permanente-
mente un tubo de Chassaignac para facilitar su salida continua y hacer in-
yeceiones iodadas para modificar la superficie de la pleura.

México, Agosto 24 de 1864.
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NOTA.

El tiempo que ha trascurrido desde la presentacion de esta memoria has-
ta el de su publicacion, me ha permitido dar cuenta con el resultado de los
enfermos cuyas observaciones quedaron pendientes, y es como sigue:

Al de la observacion décimaquinta, habiéndose eonfirmado la existencia de
un empiema, se le hizo la puncion directa, se le estrajeron dos kilGgramos
de pus, se le dejé colocado el tubo de goma eldstica, y hoy se encuentra
8ano. _

El de la décimacuarta, que sigui6 asistiendo el Sr. Ortega, ests ya bueno.

El de la novena, salié del hospital todavia con el tubo, se fué 4 Tlalpam
donde lo siguié asistiendo el Sr. Oiiate, y este sefior me ha dicho que el en-
fermo despues de haber sanado de Ia operacion, murié de una neumonfa en
el vértice del pulmon opuesto.

El de la déeimasesta, murié.

Ademas, en los meses que han pasado de Agosto 4 la fecha he operado
otros tres, de los cuales uno tenia una afeccion orgénica antigua del cora-
zon, y todos estdn hoy enteramente sanos, con la particularidad de que uno
dquien 4 los seis dias de herido se le estrajeron cuatro kilégramos de san-
gre, curd 4 los veintiocho dias.

JoskE Mar1A BARSELS DE VILLAGRAN.

PATOLOGIA.

TRES OBSERVACIONES DE HIDRO-THORAX.

PRIMERA OBSERVACION.

J. Romero, soldado, robusto, como de 30 afios de edad, entré al hospital
de San Pablo el 17 de Febrero de 1858. Dias antes; segun el conmemora-
tivo que recogi, habia padecido una pleuresia simple sub-aguda, la cual se
habia eurado caseramente con un plan emoliente; pero, viendo gue no se res-
tablecia completamente, pidié su baja para el hospital, donde presentd 4 su
entrada los sintomas siguientes : palidez, movimiento febril ligero, calosfiios





