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HYDRO-THORAX.

Es costumbre generalmente regibida en la préctica, el designar con el nom.
bre genérico de hydro—thorax 6 derrame de peclio, las colecciones de liquido -
que espontdneamente se hacen en la cavidad dela pleura, ya sean de serosi-

- dad, de pus y tambien Ae sangre. ‘Acaso convendria 4 la exactitud cientifica
del lenguaje reservar aquella denominacion 4 la simple hidropesia del pecho, -
conservar el de emipiema 4 la eoleccion de pus, y el de hemsto-thorax. 4 Ia de -
sangre; mag ¢omo no siempre. sea ficil de alcanzar 4§ la cabecera del enfermo
ese rigor de diagnéstico, y como por otra parte suelen verse en'el curso del
mal convertidos unos ex otros los derrames referidos, seguiremos el uso comun,
4 reserva de apreciar los signos que revelan la naturalega del liguido derrama-
do, y las diferencias que ella engendra en el curso, en el tratamiento, y en el
éxito final de la enfermedad. S ' :

1 Habiendo qé_)menzado 4 salir 4 luz esto trabajo en la *“Tnion Midica” de 1858, cree- , -
mos convenierte para darlo integro, insertar aqui la parte publipads en aquella fochg, y se
guir despues con 14 inédita.—RE. o o
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Para dar principio 4 nuestras investigaciones, nos detendremos en el enfer-
mo que ocupa la cama mdmero 15 de las salas de clinica. Se llama Antonio
Campos, tiene 81 afios de edad, constitucion linfitica, es panadero y nunca ha
tenido en si ni en su familia enfermedad alguna importante, 4 lo menos que
pueda referirse 4 la que hoy sufre. Hace 56 dias que estando en su trabajo se
sinti6 repentinamente herido do un fuerte dolor en el costado derecho, que le
embarazaba Ja respiracion, y que muy luego se acompafié de tos muy tenaz,
esputos con sangre y calentura, que Yo obligaron desde Juego 4 hacer cama:
80 lo sangré dos otasiones, sacéndole, en suma, 24 onzas de sangre; ze le dif
un purgante y algunas bebidas diaforéticas ; se puso 4 dieta y se aplics varios
aceites calientes en el lugar del dolor. Con estos medios pareci el mal entera-
mente disipado al 5¢ dia; y aunque siguié tosiendo con alguna fuerza, no bu-
bo por entonces ninguna otra cosa que le impidiera volver 4 sus ocupaciones.
Pagadas cosa de tres semanas volvi 4 sentirse menos apto para el trabajo; el
caimiento de fuerzas era invencible por las noches, en que ademas de la tos
geca que se habia hecho habitual, se sentia muy abochornado, inquieto, suda-
ba muchas ocasiones y solia sentirse escalofriadb. Al fin tuvo que abandonar
su ejercicio, porque los esfuerzos quo exige agitaban su respiracion hasta Ile-
gar como & sofocarlo; perdid el apetito, y comenzaron 4 ‘hincharse los piés.

Hoy, 4 de Febrero de 56, lo hallamos acostado sobre el lado derecho, Gnico
dectibito que puede conservar por largo tiempo: se incorporé con algun traba-
jo, y los movimientos. respiratorios subieron entonces.de 82 4 44 por minuto:
persiste la tos seca, frecuente y no por accesos: los esputos son escasos de mu-
cosidad pura, ligeramente turbia: hay difereticia nofable 4 la vista en favor del
volémen del lado derecho del thorax, ¥ la medida d4 cuatro centimetros mas
4 ose lado: las costillas correspondientes toman menos parte que las opuestas
en los movimientos respiratorios: los espacios intercostales estén mas anchos
y como abovedados, y en los mas inferiores (desde el 89) ge siente fluctuacion,
apoyando perpendicularmente la yema del dedo: no se palpan en esos puntos
las vibraciones de la voz como en el lado izquierdo : el borde del higado, indo-
lente y de una consistencia normal, se toca tres dedos abajo de las costillas.
La percusion d4 un sonide perfectamente macizo desde la base hasta el borde
inferior dela segunda costilla por delante, y hasta la espina del oméplato por

" detréds: este nivel no cambia gensiblemente con las diversas posturas del enfer-
mo: no se oye de modo alguno la respiracion en toda esa firea: en la cdspide,
_y entre la bage del oméplato y la columna vertebral, se escucha el murmullo
vesicular muy débil, y sustituido en la fosa supra—espinosa por un soplo tuba-
rio suave, y alguna broncofonfa: no hay egofonia en ningun punto. Falta,
casi del todo, el apetito y hay alguna sed. El pulso late 108 veces por minuto, ¥
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est4 pequemo : pero la piel tiene un calor natural; sin embargo, el enfermo ase-
gurs que en la noche se enciendely suelé sudar. Se nota un edema hgerlslmo
alrededor de los maleolos.

A lag primeras respuestas del enfermo nos hemos visto obligades 4 fijar nues-
tra atencion en el pecho, considerdndolo como el asiento de su mal. Un emba-
razo tan notable de la respiracion, y una tos tan constante y sostenida, con
calentura lenta, viniendo despues de un dolor de costado agudo, hacian en efec-

. to muy sospechosa la resolucion perfecta del mal primitivo; y el decfibito for-
zado sobre el lado derecho, precisamente el mismo que sufri6 aquel dolor, y el
cambio de forma que ofrece 4 la vista, han hecho concretar 4 esa parte nuestras
mvesmgaciones Hasta una altuta muy considerable, que casi es la total del pe-
cho, Ia percuswn nos ha dado un gonido macizo, y el oido no percibe ninguna
especie de respiracion ni de resonancia de la voz; luego alli no existe el pul-
mén, y ha quedado sustituido por otro cuerpo mpermea,ble al aire que llena
la cavidad. En los puntos mas altos en que la resonancia es buena, la respira-
cion es muy débil; allf (no abajd).hay soplo tubario y broncofonia y en los es-
pacios intercostales, ensanchados, abovedados y renitentes, se siente fluctua-
‘¢ion; Tuego lo que he gustituido al pulmon es un liquido, y €l diagnéstico en
cotsecuencia serd: Hydro—thoraz del lado derecho. Unicamente nos falta
aqm el sigho que da la egofoma., pero es bien sabido que ésta no se desenvuel-
ve sino 4 cierta altura, én circunstancias que acaso podremos apreciar despues.

Pero jcudl es la naturaleza del liquido derramado? qué influencia podré te-
ner en la vida de Ca.mpos‘P No habiendo fundamento alguno para_atribuir su
produccion 4 otro origen que al dolor de costado de hace dos meses: habiendo
seguido 4 éate tan de cerca, que bien puede considerdrsele como la terminacion
del mal, 6 como se dice en patologia, el paso de la pleuresia al estado crénico:
persistiendo aun la calentura, que ha revestido Ja forma remitente con exacer-
bacienes y sudores nocturnos, que empiezan 4 comprometer gravemente las
fuerzas generales del enfermo, debemos creer que la coleccion es purulenta, es
decir, un Empzema —3i este juicio tiene toda la certeza que patecen darle
los hechos que le sirven de premisas, corre grande peligro lavida del enferfoo;
porque siempre es grave la existencia de una vasta coleccion de pus, encerra-
da en la economia, y todqvia. mas grave si compromete tah seriamente, como
en nuestro caso, un acto de Ia importancia de la respiracion. Sin embargo, los
fandamentos principales para el prondstico deberfn tomarse aqui de la suscep-
tibilidad que conserve ¢ no el pulmén de dilatarse y de recobrar su voltmen y
posicion normales: circunstancia. acerca de la cual no tenemos hasta este mo-

' mento otro dato sino el que ofreoe 1a poca antigiiedad del mal, que aun puede

ser favorable.
La indicacion capn:a.l que se presenta o8 Ia de dar salida 6 procurar la reab-
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sorcion del liguide derramado. Al siguiente dia 5, intentamos satisfacerla in-
troduciendo un trocar comun en el 8?2 espacio intercostal, por cuyo- medio sa-
camos 58 onzas de un liquido semejante al suero mal clarificado, de un color
verdoso, con muchos copos pequefios como de albumina concreta, y que con-
forme llegaba 4 sus 1ltimas porciones iba tomando un carficter mas decidida-
mente purnlento. Se tuvo la precaucion de cerrar de cuando en cuando el ori-
ficio de la c4nula con la yema del dedo, y de obligar eada vez al enfermo 4
forzar su respiracion, 4 toser y como & suspirir por algunos segundos. No
entr6 ni una burbuja de aire, y tuvimos asi el placer de seguir al pulmon en
su espansion sucesiva hasta legar 4 ocupar toda la cavidad del pecho; de ma-
nera, que terminada la operacion, la resonancia y los ruidos respiratorios eran
sin diferencia alguna los normales;, y solo habia de morboso un ruido fuerte de
frotacion hécia el borde posterior de la axila. Se mand6 aplicar un vejigatorio
de seis pulgadas sobre el costado enfermo; se preseribi un lamedor con jara-
be de morfina, y por alimentos t€ con leche y dos sopas. :
 Desde el siguiente dia 6 comenz6 & notarse que el derrame se reproducia
poco & poco; de suerte que el dia 11 llegaba al 4ngulo del oméplato, punto en
el cual I resonancia de la voz tomé desde esta dltima fecha el timbre egoféni-
co: asi permaneci hasta el dia 17 en que se advirtié que empezaba & bajar, y
mgmé bajando por grados hasta desaparecer definitivamente el dia 27. Ya en-
tonces la disnes y la tos habian desaparecido: la forma y dimensiones del pe-
cho eran naturales: la percusion y auscultacion solo dieron resultados negati-
vos: el apetito, las digestiones y las fuerzas del enfermo empezaron 4 recobrar-
8e: no qued6 por dltimo, mas que una calenturita lenta, que tambien se des-
vanecid en los primeros dias de Marzo; de manera que pudo Campos salir de
alta el dia 11 de este, perfectamente curado.

B ad

: 'Veamos ahora qué partido podemos sacar del anflisis de ese hecho, ¥ de su
conrparscion con’ otros de su clase. No pitede en primer lugar, caber la me-~
nor duda en que la plearesia de fines de Noviembre fué la que dif origen 4 to-
dos los accidentes observados despues: 'se concibe en efecto con mucha clari-
dad, que uns inflamacion de aquella serosa, imperfectamente resuelta y pasando
& 'la forma erdnics, pudo aglomerar en la cavidad los productos de su secre-
cion propia, al grado que los hallamos el primer dia de nuestro exdmen. En
los anales de‘la ciencia-se registran en gran niimero hechos muy parecidos al
anterior, en que una pleuresfa prolongada por algun tiempo ha dejado un der-
rame purulento de consecuencias muy graves; y enlas observaciones de em-
piema que me son propias, en todas, con escepeion de dos algo dudosas, se des-
eribe 6 recuerda como antecedente inmediate un dolor de costado, simple, 6 lo
que es mas comun, acompafiado de pulmonfa. No puede, en consecuencia, ha-
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ber duda en que la causa mas ordinaria, si no la finica, del empiema espont4- -
neo es la pleuresia, que entonces se considera como que ha pasado al estado
cerénico. Pero en la observacion anterior hay otra particularidad notable, 4.
saber: que si bien el tratamiento dirigide contra la pleuro-neumonia del prin-
cipio fué muy racional, no se usé, acaso porque ya no pareciG necesario, del
medio importante de los revulsivos, que son de un uso tan comun en tales oca-
siones. Llamo aquila atencion sobre esa circunstancia porque la encuentro re-
petida en 17 de las 22 obgervaciones de empiema que he recogido, lo que hace
creer que no es una simple coincidencia, y da grande importancia 4 la préeti-
ca copptantemente seguida entre nosotros de perfeccionar la curacion de las
pleuro-neumoniag, aplicando loco dolenti los revulsivos, que de ordinario son
vejigatorios, para resolver del todo la enfermedad.

‘Mas si el derrame que sigue inmediatamente 4 una pleuresfa es v debe ser
purulento, llega un periodo, despues de durar mucho tiempo, en que los fend-
menos de absorcion interior han modificado poco 4 poco la naturaleza del li-
quido hasta dejarlo con el aspecto de simple serosidad: 4 pesar de su origen
flogistico, no puede entonces inferirse su carfcter purulento, antes hien la i
tigiiedad de su existencia y la forma francamente apirética que llega 4 reves-
tir, fundan bien el coneepto de que el empiema primitivo se ha convertido en
simple hydro—thorax, aunque acompafiado de las particularidades que en par-
te se notan en el siguiente cago.

Osservacion 22—El Sr. L., de 55 afios, corpulento y robusto, ha.bla goza-
do de buena salud hasta 1889, en que tuvo que residir en Veracruz por algu-
nos meses, resintiendo los efectos perniciosos del clima, y ademas un dolor de
costado del Jado izquierde. Vuelto 4 esta capital en 840, siguié por muchos
meses en un estado enfermizo, padeciendo frecuentes indigestiones y diarreasy '
calenturas irregulares, disnea constante, y una sensacion de angustia y opre-
sion en el epigastrio; todo Io cual se tuvo y combatid, como efectos de la influen-
cia del clima de la costa. Al cabo de un afio, poco mas 6 menos, queds el mal
reducido 4 la dificultad de hacer cualquier ejercicio y de acostarse, nacida dela
grande fatiga de la respiracion, 4 la angustia del epigastrio y 4 un poco de ede- -
ma en los piés, cuya esplicacion parecid hallarse en el infarto que dejd en el
higado la influencia pantanoss de la costa. Asgi continué el enfermo con al-
ternativas insignificantes hasta Enero de 847, em que lo vi por primera vez.
Persistian la disnea, que casi era una ortofnea, la ansiedad epigéstrica y los
edemas de los pi€s; pero ademas se notaba un abultamiento considerable de
todo el costado izquierdo, con los espacios intercostales ensanchados y abo-
vedados; las pulsaciones del corazon dislocadas hasta el borde derecho del es-
ternon; al hablar, ninguna vibracion de las paredes thordeicas de aquel lado;
falta completa de la resonancia del mismo 4 la percusion; respiracion nula, si
no es entre Ja escdpula y la columna vertebral, en que se auscultaba hécia arri-
ba una especie de murmullo §spero igual en los dos movimientos respiratorios.
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Algunos fenémenos de congestion cerebral: ningano de reaccion; solo despues
de comer se aceleraba y ponia irregular el pulso, y crecia Ia sensacion de an-
gustia en el epigastrio. o :

Juzgué, en virtud de esos datos, que habia un derrame considerable enla
cavidad izquierda del pecho, y este juicio fué confirmado por los Sres. Andra-
de, Vértiz y Martinez del Rio, que algunos dias despues vieron en consulta al
enfermo. Desde luego intenté favorecer la reabsorcion del derrame por medio
de los purgantes, los diuréticos y los sudorificos, por lag sangrias pequefiag
aplicadas de tiempo en tiempo, y por los vejigatorios anchos y repetidos gobre
el lado afectado; mas no consiguiendo, con todos, sino alivios pasajeros Yue de-
jaban en pié el mal principal, me decidi 4 sacar directamente el liquido. Con
un trocar comun, armado el pabellon de su cénula con un pedazo de intestino,
hice una puncion en la parte media del 92 espacio intercostal; salié el liquide
‘francamente hasta completar cosa de catorce onzas, con todos los caracteres de
una serosidad pura; pero al llegar 4 este punto comenzé 4 escasear, & salir ca-
si gota 4 gota, y solo en lag espiraciones fuertes: al fin no salia nada, y 4 cada
ihspiracion se notaba que el pedazo de intestino se aplicaba y sun se hundia en
el orificio de la cénula como urgido por una fuerza de succion. Temiendo que
algun cuerpo estrafio hubiese venido 4 obstruir dicha cénula, llevé hasta ella
un estilete, y on el acto se precipitaron dos 6 tres burbujas de aire, haciendo
un ruido como de girgara. Di entonces por terminada la operacion, saqué el
instrumento, y examinado el pecho hallé que el derrame no habia bajado una
sola Iinea, y que todo se encontraba en el mismo estado que antes de aquelld,
§i no es un poco de menos volfimen y abovedamiento del pecho. Tuve entonces
que volver y reducirme 4 los medios evacuanteés anteriores, pero sin mayores
ventajas, y el enfermo sucumbi6 cinco meses despues, en meédio de un acceso de
sofocacion.—La inspeccion nos puso de manifiesto (los Sres. Andrade y Mar-
tinez del Rio tuvieron la bondad de acompafiarme en ella) una vasta colececion
de serosidad limpia y cetrina que llenaba toda la cavidad izquierda del pecho,
habia replegado los mediastinos y los 6rganos qiie encierran hécia el lado opues-
to, y el pulmon contra la parte alta de la gotera costo—vertebral: este 6rgand
tenia un voldimen pequeliisimo; estaba perfectamente carnificado é impermea-
ble al aire, aun insufiéndolo; con un color azulado como el del bazo al esteriory
de superficie muy rugosa y 4spera, debida en parte 4 los pliegues de una super-
ficie en esceso, y ademas 4 una red fibrosa sobrepuesta 4 su membrana propia;
adherido por dltimo en un punto 4 la parte media de la 3% costilla. La serosa
parietal estaba tambien dspera y como granugienta; pero no pudimos demaos-
trar claramente la presencia en ella de algun producto morboso que la forrase;
si se lovantaban de varios puntos de su superficie 14minas muy finas y traspa-
rentes de falsas membranas que tronaban al romperse, y que dirigiéndose ed
.varios sentidos 4 puntos opiiestos, formaban ¢omo tabiques ity incompletos;
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‘que tendian 4 dlvld,lr en celdillag el total de la cavidad. El higado so halld al-
g hlpertroﬁa.do

- Estos caracteres, revelados por la anatomia, no dejan en el 4nimo la mas pe-
quefia duda de que el origen del mal fué una inflamacion de la pleura, cuyos
productos, muy probablemente purulentos en-su prineipio, quedaron despues
de terminada aquelln, bajo la influencia bien conocida de la absorcion, la que
hallando el vacio que necesariamente producia el pulmon imposibilitado para
dilatarse, dejé para llenarlo el Hquido inocente de que la naturaleza se vale pa-
ra tales cagos; es decir, la serosidad. Asi quedard demostrada la trasformacion
de un derrame purulento en otro seroso, y puesto e claro une de los motivos
que se tienen para confundirlos en un mismo estudio. Lo que importa & nues-
tro intento es adveriir, que semejante trasformacion tiene su cumplimiento en
un tiempo muy largo, y que con mucha probabilidad empieza cuando todo fe-
némeno de reaccion ha desaparecido.

‘Dejando 4 un lado aguellos casos en que el hydro—thorax no es mas que una
gimple manifestacion del estado hidrépico general de la economia, como en la
anasarca de la albuminuria, ¢ de las afecciones orgéinicas del corazon, ete., hay
veces en que se produce 4 congecuencia de una alteracion local como en el he-
cho siguiente:” . o '

OzsERVA0ION 32—En 16 de Noviembre de 855, ocupé la cama ntim. 11 de
lag salas de Clinica un cm;ga:dor de 40 afios, ébrio ‘consuetudinario, en un esta-
do de marasmo muy avanzado. A - pesar de un exémen muy rigoroso y deteni-
do; mos fué imposible descubrir origen alguno & su mal; Gnicamente aseguraba.
que despues de mucho tiempo, que no pudo fijar, habia ido poco & poco resin-
tiendo cierta fatiga en la respiracion, sin tos, ni dolor, ni otro fenémeno algu-
no morboso, pero que llegé 4 graduarse al estremo de no permitirle ningun mo-
vimiento algo fuerte, y de obligarlo 4 abandonar su ejercicio: de un afio 4 la fe-
cha, se ha presentado y sostenido la diarrea y los sintomas nerviosos, propios
de la alcohplosis. Fuera de estos, que hallamos muy adelantados, pudimos ob-
servar el indicado dia 16 los B1gu1entes respiracion 4 86, incompleta, como
abortada y poniendo en movimiento casi esclusivaments las costillas del lado
izquierdo: auriento de volémen del derecho: ensanchamiento delos espacios in-
tercostales correspondientes, que se ven como abovedados: - fluctuacion perpen-
dicular muy clara en casi todes: falta de vibracion de la voz en esos puntos de
las paredes: sonido macizo en todo el costado: falta en el mismo de toda respira-
cion 'y resonancia de la voz: edema ligero del brazo derecho; mas notable en los
piés: apirexia. —TInmediatamette hice con el trocar una puncion en el 82 espa-
cio: sali6 una serosidad pura como la de una ascitis, y al completar 23 onzas,
comenz6 4 precipitarse el aire en el pecho 4 cada movimiento inspiratorio. Sus-

pendida la operacion por esta causa, nos encontramos con el pecho tan lleno de
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liquido como antes de intentar estraerlo.—Se aplic6 entonces un vejigatorio,
y despues otro sobre el costado enfermo: se procurs moderar la diarrea por log
medios ordinarios y sostener con un régimen analéptico suave las fuerzas del
paciente; pero todo fué indtil, porque sueumbié once dias despues de su entra-
da.—Ademas de los caracteres propios de la alcoholosis, hallamos en el cadd-
ver una coleccion de serosidad perfectamente limpia que ocupaba toda la cavi-
dad derecha, sin alteracion alguna de la pleura: el pulmon correspondiente es-
taba reducido al tamafio, color y consistencia del bazo; era totalmente imper-
meable al aire, y los bronguios reducidos 4 menos de la cuarta parte de sus
calibrés naturales, se veian llenos de mucosidades espesas y sumamente pélidos:
toda nuestra atencion y prolijidad en el ex4men, fueron infdtiles para descubrir -
en el pulmon mismo 6 en los Grganos contiguos la causa que redujo aquel 4 la
inaccion.
( Continuard. )
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HISTORIA NATURAL.

Apuntes para Ia Monoéra’.ﬂ_a. de los insectos vexicantes indigenas,

Desde que herborizando en las lomas de Tacubaya el afio de 1863 encontra-
mos la cantirida eucera y vimos la energia de las propiedades de que goza, nos
propusimos hacer un estudio de los insectos vexicantes indigenas, tanto por pa-
recernos demasiado importante llenar ese hueco de la materia médica mexicana
hasta donde nuestras débiles fuerzas nos lo permitieran, cuanto porque la can-
térida eucera no la hay en todos nuestros departamentos, y ademas, lag canti-
dades que de ella se cosechan no son suficientes para el consumo de todas las
boticas de México. Por otra parte, es indispensable hacer esperiencias compa-
rativas sobre la energia de estos diversos insectos y examinar si alguno de ellos
tiene la preciosa cualidad de la cantrida adspersa de Montewdeo, que produ-
ce una vexicacion répida sin obrar nunce sobre la vejiga: observaciones que
egperamos pronto se haxén ahora que se ha despertado felizmente entre nosotros
el entusiasmo por examinar las propiedades terapéuticas de nuestras drogas in-
digenas, vistas hasta hoy con tan inmerecido desprecio, como algun periédico
estranjero nos ha criticado ya; pero para ello es necesario conocer antes nues-
tra fauna vexicante: la andlisis quimica y las observaciones clinicas vendrin
despues 4 resolver las cuestiones que antes hemos enuneciado. :

Nos cabe la satisfaccion de haber sido los primeros en Tlamar la atencion so-
bre un estudio tan importante, pues desde el afio de 1864 en que publicamos

_nuestra Memoria sobre la cantfirida eucera, han aparecido en las publicaciones
cientificas varios articulos sobre nuevos insectos vexicantes que viven en nues-



