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CLINICA MEDICA.

Lecciones dadas en la Escuela de Medicina de esta capital,
por el Sr. Dr. Jimenez, profesor del ramo.

{CONTINUL)

HYDRO-THORAX. . .

IIT.

Seria muy largo el detenernos 4 analizar todos los sintomas que desenvuelve
un derrame de pecho, y que bien apreciados lo revelan con una precision § ve-
ces verdaderamente matemética. Respecto de los racionales tendremos que re-
pasar algunos en adelante, al inquirir su valor prondstico. En lo que mira 4
los fisicos, que indudablemente son los mas valiosos 4 la cabecera del enfermo,
todas sus cireunstancias exigen de nuestra parte algun mas detenimiento y.aten-
cion, Debo no obstante, sefialar aqui, respecto de los primeros, la importancia
que tiene la calentura para fundar el diagndstico diferencial entre un derrame
puralento y un seroso. En la observacion 12 este dato, unido al origen del mal,
sirvi6 para descubrir el carfcter purulento del liquido encerrado en el pe-
cho, y esto mismo acontece en la mayoria de log casos; pero hay algunos, que
acago tendremos ocasion de sefialar, en que la calentura por si sola no basta 4 .
precisar la naturaleza del derrame.

Lo primero que ge ofrece 4 la vista al examinar un enfermo de Ja especle de.
que nos ocupamos, e8 la forma y volimen del pecho y la poca movilidad de
lag. costillas del lado enferme. Hace aquella inmovilidad contraste mas 6 me- -
nos aparente conlo forzado de la respiracion. y con la mayor amplitud de les.
movimiertod del diafragma y de las costillas opuestas; y est4 en proporcion
con el aumento de voliimen y el abovedawiento del costado. Estos dos tltimos
fendmenos son 4 veces muy poco perceptibles, y como normalmente hay. desi-
gualdad en el resultado de las medidas comparativas de uno y otra lade, los
que 8¢ ohtienen en el hidro—torax suelen dejar alguna duda; pero en la gene-
ralidad si este es algo considerable, el pecho se abulta.donde existe, toma una -
forma mpag arredondada, las costillag se alejan unas de otras, -y los espacios
que lag separan quedan muny poco 6 nada hundidos. Suele venir 4 aumentar el
volumen. y. deformlda,d del. Gostado un a¢cidente. curioso del gue referiré un
ejemplo, :

OBSEBVAGIDN 62—D. F. R vs Jéveu de 22 aﬁos, bwn constltuxdo, sufrié é. con-.
seanencis, de un grave enfriamiento sGbito una pleuro-neumonia del lado iz--
quierde, gue comenzd: el T-de Julio de 848 y termind el 15 del mismo mes: fué.-
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tratada por el sistema hydropético, entonces en gran boga. En 2 de\Agostn me
consulté acerca de una tos seca que le habia quedado, y deunas calenturas que
él llamaba frios porgue diariamente le venian por las tardes, y terminaban en
lag noches con sudor copioso. Todo esto ocurria de ocho dias 4 aquella fecha,
es deeir, una semana despues de haber convalecido de la pulmonia; pero habia
aparecido ademas tres dias antes (el 30 de Julio) una inflamacion encima de la
tetilla izquierda, muy dolorosa y queimpedia los movimientos de abduccion del
brazo. Compendiando los datos recogidos en mi primer exdmen hallé: 1% un
flegmén debajo del misenlo gran pectoral izquierdo, que lo levantaba, impedia
haciendo muy dolorosos sus movimientos, y ofrecia ya alguna fluctuacion osecu-
ra y profunda: 29 tos seca y frecuente, disnea, calentura de 112 pulsaciones,
exacerbaciones y sudores nocturnos y calofrios irregulares: 82 lado izquierdo
del torax en uno y medio centimetros mas abultado que el derecho en la bage,
annque 4 la vista no parezca haber diferencia, costillas inmdbiles al respirar,
falta de vibracion de las paredes al hablar, sonido macizo desde la tercera cos-
tilla hasta la base por delante, y desde la espina del omdplato por detrds, falta
de la respiracion en toda esa frea, alguna broncofonia y frotacion en la fosa
supra—espinosa, fluctuacion oscura en el 82 y 92 espacios intercostales.

El dia 4 habia aumentado el tumor levanténdose, ¥ en anchira hasta una
estension mayor que la palma de mi mano; en sm centro se sentia claramente
la fluctnacion, y compnmulo con toda la mano de plano, daba una sensacion
como si se vaciara en parte, y volvia 4 Henarse con fuerza y adguiria mayor
resistencia haciendo toser al enfermo. El diagnéstico queds formulado asi. Em-
piema en la pleuraizquierda: el pus ha perforado un espacio inter-costal, y forms
un abceso debajo del méisculo gran pectora. Prescribi el reposo, una bebida diu-
rética y un ancho vejigatorio al costado,—Hice con el trocar en la parte mas
declive del tumor una puncion, subeutéinea “en cuanto lo permitia la resisten-
cia de las partes, y estraje de una vez una cantidad de pus escesivamente des-
proporcionada al voldmen del tumor, pues que salieron algo mas de tres libra,
de.aquel liquido. Kl tumor se desvanecis; el pecho quedd resonando bien; se
oia por todas partes la respiracion normal, y la fatiga se hizo menor.

El dia 6 se abrid espontdneamente ¢l punto por donde penetrs el trocar, y
desde ese momento sigui6 escurriendo el pus de una manera espontéinea, lenta
¥y continua en lo ordinario, perc en cleadas violentas 4 cada golpe de tos. In-
troducido un estilete en la herida, penetraba por el tercer espacio intercostal
hasta el interior del pecho, en una abertura que segun los movimientos que per-
mitia dar al instrumento; caleulé de cosa de dos centimetros.:

‘Kl dia 9 pudo oirse con toda claridad la oleads hipocrdtica al sacudir al en-
fermo:"se marcaban con toda precision dos 4reas que cambiaban segun la po-
sicion del paciente; una superior que resonaba mucho percutiendo, y otra in-
ferior maciza: en ests faltaba la respiracion, en la primera era muy débil: la
regonancia de la voz tenia aqui cierto timbre anférico; pero no habia retin-
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tin met4lico, que salo se percibié dos veces, el 15 y el 21, y esto 1nmedla;ta-
mente despues de practicada la sucusion, fugaz y confuso.

Permanecieron las cosas en tal estado hasta el 11 de Setiembre, enflague-
ciéndose rdpidamente y perdiendo fuerzas el enfermo de un modo visible y
"alarmante; y con una calenturita éctica tenaz; rujeto 4 un régimen moderada-
mente reparador, al uso de pociones béquicas, 4 repetidos y variados vejigato-
rios sobre el pecho y 4 una compresion sostenida en éste por medio deun buen
vendaje de cuerpo. )

El mencionado dia 11 se advirtié una diminueion notable y repentma dela
supuracion, la que siguid bajando con rapidez hasta reducirse en pocos dias &
un escurrimiento ligero mas y mas seroso, que se hacia por la especie de tra-
yecto fistuloso en que se habia convertido la puncion: esta misma fistola cerrd
al fin el 17 de Octubre; pero ya entonces hacia mucho que la calentura habia
desaparecido; las fuerzas y el voldmen y vigor muscular habian reparddose; la
forma y la resonancia del pecho habian ide volviendo 4 su estado normal, lo
mismo los ruidos respiratorios que solo eran modificados por otros diversos de
frotacion pleural, pero que alfinse ofan perfecta,ment'e limpios y claros; en su-
ma se entrd en convalecencia feliz, y no desmentida hasta hoy despues de los
afios trascurridos.

Los documentos que entrafia este hecho, hardn que repetidamente lo recor-
demos en varias ocasiones de nuestro trabajo: él me ha gervido en gran mane-
ra para dar cierta precision & mis ideas acerca de algunos puntos de la histo-
ria del hydro—thorax. Por hoy nos sirve para demostrar, que 4 In deformidad
gue engendra en el pecho la presencia de un liquido encerrado en wna de sug
cavidades, aumentando su volimen, separando unas de otras las costillas y abo-
vedando los espacios que median entre ellas, asi como Ia totalidad del costado;
4 todos esos motivos de deformidad, repito, puede agregarse Ia que da un tu-
mor bastante difuso y elevado, provenido de la irrupcion bajo de los tegumen-
tos de una porcion del pus del empiema, despues de haber perforado las pare-
des del pecho en algun espacio intercostal. Es muy probable que semejante
trabajo sea peculiar y esclusivo de los empiemas de origen flogistico.

La falta de la vibracion de las paredes del pecho al hablar el enfermo, la de
los ruidos respiratorios y de la resonancia de la voz y el sonido macizo que se
obtiene al percutir €l costado enfermo son consecuencias naturalisimas de'la
ocupacion de la cavidad eorrespondiente por un liguido que desaloja y usurpa el
lugar del pulmon; y de ella se sacan signos preciosos,‘que dan al dié,gnésticd
toda la exactitud apeteclble Mas hay que estudiar un punto dehca.do en lo que
se refiere 4 la percusion.

Es una creencia aceptada por muchos, que la érea en que el sonido e3s ma-
cizo, cambia en el hydro—thorax respecto de la que resuena bien, segun las di-
versas posiciones que se hace tomar al enfermo, ocupando siempre aquella los
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puntos. mas bajos, esceptudndose solo los -derrames. enquistados; es decir, que
obedeciendo 4 lag leyes de los liquidos, el del hydro—thorax busca como en la
~ ascitis las partes declives, variadas siempre que ge varia la postura del cuerpo,
¥ dando alli las sefiales de su existencia. Procuraremos huscar sobre este punto
alguna claridad, estudidndolo en'los enfermos que hay actualmente en nuestras
salas, y en las observaciones recogldas con ese intento en el semestre anterior.

Ossurvacrox 72 (Cama ném. 11).—Casimiro Legorreta tiene una hypertro-
fia del corazon y un estrechamiento del orificio adrtico, que han dado ocasion
4 una anasarca abundante. En ambas pleuras hay hidropesia, y el sonido ma-
cizo 4 que da lugar, sentado el enfermo, sube del lade derecho hagta el borde
inferior de la 4% costilla por delante; sigue este borde hasta cuatro centimetros
encimg del 4ngulo inferior del oméplato por detras; aqui hay un ligero soplo
tubano y egofonia perfecta., En el lado izquierdo falta la resonancia desde la
tercera costilla por delante, ¥ desde encima de la espina del omdplato por de-
trgs; en este punto hay soplo tubario algo mas fuerte, pero no -hay egofonia.
Acostado el enfermo sobre el dorso no se aprecia descenso alguno en el limite
anterior. de Ia arca macisa del lado derecho; en el izquierdo baja aquel limite
del centro al borde inferior dela 32 costilla; es decir, un eentimetro. En el de-
ctibito sobre el vientre no se nota cambio alguno de nivel.

OBgERVACION 82 (Cama nfim. 5.) Estanislao Perez tiene una insuficiencia
de Ia vélvula trictispide y un estrechamiento del orificio adrtico: hay anasarca
¥y un derrame en la plenra izquierda cuyo nivel se aprecia con la percusion de
esta manera: sigue el borde inferior de la segunda costilla por delante, seocul.
ta bajo del brago en la axila, y termina atras dos y medio centimetros sobre la
costilla del omoplato en la fosa supra—espinosa: -aqui hay un ligero soplo tu-
bario, pero no egofonia. Kn postura supina, baja el nivel por delante cerca de
un centimetro, hasta ¢l borde superior de la 32 costilla. Sobre el vientre nin-
gun cambio.

OBSERVACION 92 (Cama nfim. 23).—Rosalio Perez, padece de albuminuria
erénica con anagarca § hydro-thorax doble. Sube el derrame del lado derecho
hagta la clavieula., por detras todo es macizo. En el izquierdo sigue el nivel
el gje de la 72 costilla hasta el costado, en que sube al 62 espacio intercostal,.
s ¥ luego 4 cerca de un centimetro encima del dngulo del omdplate: aqui no ha,y

soplo ni broncofonia, pero si egofonia. Nada cambia la resonancia del lado

derecho en las diversas posturas, y en el izquierdo solo por delante. baja poco
mag de un centimetro en la supinacion, Habléndons)s tesuelto 4 lwgcer la. pun-
cion. del lado derecho, esperlmentamos de este modo: estraida cierta cnnmdad
de hqludo, suspendimos su salida por dos veces sucesivas, ¢érrando Ia. ave de
la oénula, y hallamos en la primera ocasion que el nivel habia, bajado signien:
- do el borde inferior de la 52 costilla, y en la segunda sugpension hasta, el e
espacio_intercostal por delante y Ia 82 costilla por detras. En ninguna, de esas
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dos veces infliria 1a postura en cambiar sensiblemente of nivel, ni habo égo-
fonta. A

En estos tres casos la autopsia puso despues ‘de manifiesto la libertad ¥ per-
meabilidad de los pulmones y las condiciones ordinarias del derfame Beroso.

OnsErvACTION 10. (Cama nfim. 17.)=Pioquinto Ruelas trae una hidropesia
del 1ado derecho del pecho, consecuéncia de un dolor de eostado que sufrig ha-
¢e diez meses. La falta de resonancia llega por delante hasta ¢l segundo’ éspa-
cio intercostal: 4 lolargo del espacio que media entre el oméplato y la colum-
na vertebral hay una zona de nueve 4 diez centimetros de ancho que baja has-
ta tres centimetros encima del 4ngulo de aquel hueso en que hay sonido algo
claro: todo el resto de ese costado lo d4 perfectamente macizo. En dicha 4rea
se oye la respiracion. Aquella disposicion no cambia sea cual fuers Ia postura
que se dé al cuerpo. Tampoco se modifics cosa alguna despues de intentar con
la puncion el sacar el Yguido, por cuyo medio solo se obtuvo una parte del que
existia. :

Al mes de permanecer este enfermo en el hospital comenz6 4 espectorar una
gran cantidad de pus muy liquido y serozo, con un hedor especial: aparesieron
el soplo y voz anféricas, el retintin met4lico ¥ se hizo con éxito la sueusion hi-
podrética, es decir, se convirti6 el mal en un bydro-neumo-thorax con fistuls
pulmonar: la respiracion, algo §spera, siguié oyéndose tinicamente debajo de
la clavicula y en la zona dorsal descrita. El nivel del sonido macizo bajé has-
ta la T2 costilla por delante, 4 la 92 en el costado ¥ al 92 espacio intercostal
por detras: encima de esa linea, perfectamente horizontal, la resonancia ers
timpénica. Cambiando la postura del Cuerpo, esta resonancia exagerada se ob-
tenia en las partes altas cualquiera que fuesen, quedando siempre las bajas en-
teramente macizag.

La autopsia puso 4 la vista un derrame purnlento qite medio llenaba el pe-
_ cho del lado derecho; el resto contenia gas; la pleura forrada de pus concreto;
el pulmon envuelto en una capa fibrosa, adherido 4 la tercera costilla en el cos-
tado, 4 la primera por delante, ¥ replegado y adherido contra Ia gotera verte-.

bral. Abajo de la-adherencia 4 la 82 costilla habia una fistula que hacia co-
municar la cavidad de la pleura con log brénguios. :
OpsERVACION 11.—Ep el ntim. 36, tuvimos hace 4 meses un cago parecido
al anterior pero en que hubo un secidento curioso. Un Jornalero llamado Mi-
guel de los Santos vino con un hidro—thorax del lado izquierdo, efecto de una
pulmonfa antigua de seis ‘meses, y que lenaba toda la cavidad, escepto en la
parte superior de la gotera vertebral, en que habia sonido un poco claro y se
ofa la respiracion aunque muy 4spera: nada cambiaban las condiciones del pe-
cho en lag diversas posturas. Hecha una puncion con el trocar, galif una bue-
‘na cantided (cosa do tres libras) de serosidad turbia, con copos albuminosos y
muchos glébulos de pus: al llegar 4 cierto punto escurria el liquido arrastrén-
dose, y al inspirar con fuerza el enfermo penetrd el aire por la cénula, lo que
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hizo terminar 1a operacion. Examinando entonces el pecho, se hallé en las mis-
mag condiciones de plenitud que tenia arntes; solo que su abovedamiento era me-
nor, v abajo de la clavicula izquierda apareci6, sentado el enfermo, una resonan-
cia muy clara al percutir, sin que se oyera respiracion alguna. Esa claridad 4 la
percusion se desalojaba enteramente cambiando la postura, y siempre ocupaba la
parte mas elevada en relacion con la misma postura. Dos dias despues el fené-
meno habia desaparecido, dejando el costado tan 1na.1tera.b1emente macizo ¢omo
“estaba antes de la operacion.

Analizando estos hechos, y otros mas que omito en gracia de la brevedad,
se deducen sin violencia las siguientes conclusiones: 12 El nivel del liquido del
hydro—thorax no cambia en manera alguna con lag diversas posturas del cuer-
po, si la cavidad estd entersmente llena, 6 si el pulmon adherido y fijo contra
el mediastino y la columna vertebral, como de ordinario se halla, 6 4 otro pun-
to cualquiera, no se dilata ni acciona dentro de la cavidad, dejéndola con el
derrame en las mismag condiciones de una vasta coleccion enquistada: 22 tam-
poco cambia, aun cuando el pulmon quede libre, si estd endurecido é initil,
porque no flotando, mal podria seguir las leyes de la menor gravedad especifi-
ea, y en todo caso ¢l tambien daria sonido maeizo: 3% cambia gensiblemente de
ordinario el nivel del liguido si el pulmon conserva su integridad y facultad
espansiva, de manera, que estrayendo el liquido pueda volver 4 ocupar toda la
cavidad; pero no cambia francamente como en la ascitis, bajando todo 4 las par-
tes declives y afectando la direccion horizontal, sino gue desciende por lo comun
unos cuantos eentimetros, y conserva una linea no horizontal, de que voy 4
ocuparme: 4* Este cambio absoluto, como el que se esperimenta en la asoitis,
solo tiene lugar en el hydro—neumo-thorax, en que la existencia simulténea de
un gas y de un lquido en la misma cavidad del pecho, la ponen en las mismas
condiciones de un frasco medio lleno de agua, en que ésta por su gravedad
siempre ocupa los puntos declives. 52 el repetido nivel en la 3% condicion, es
decir, cuando el pulmon conserva su permiabilidad al aire y su facultad espan-
siva, afecta, sentado el enfermo, la direccion de una curva de concavidad su-
perxor, que poco mas 6 menos sigue la direceion de Jas costillas; en consecuen-
cia es mas alto en la parte posterior que en la anterior del pecho. No me de-
tendré en investigar la causa de este fenémeno y de la cuasi-fijeza de nivel
que lo acompafia; aunque pudiera hallarla muy 4 mano-en la misma fuerza es-
pansiva que se supone que el pulmon conserve, y que aplicada contra el liqui-
do encerrado en la cavidad debe modificar los efectos de la simple gravitacion.
Basta sefialar el hecho que puede tener su valor en el prondstico inmediato de
las operaciones que haya de intentarse.

[ Continuard. }




