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mentos sélidos, y por consiguiente .debe ser proscrita de-la biologia positiva; Ia cual'mo:gd -
apoya sino sobre hechos de esperimentacion y:obsetvacion.” - . - ‘ v
Reasumiendo -ahora los puntos de esta oportuna digresion, diré: quela aphasia tal como
estd descrita por los autores que de ella se-han ocupado, no merece en mi concepto.  un-lus.
gar:de individualidad én el cuadro nosogrdfico. Que solo debe mirdrsele como un sintoma,
y'que con ese eardcter ni se presenta siempre uniformemeénte, nisolo‘en tal ¢ cual enferme- -
dad, sino que es.comun -4 muchas de distintos érdenes; ya sean simples: nevropatias ¢ des
pendan de afecciones. cerebrales las mas vasiadas, 6 de-lesiones traumdéticas; presentindese -
igualmente en' las grandes-y vivas emociones. Y por tiltimo, que ‘en casos de aphasia:bien
precisados no s& han'encontrado uniformes las lesiones. anatomo—patoldgicas 6 han faltado
absolutamente. . . .. : . PR T
Para:concluirdiré, que el caso que ha dado origen 4 esta lectira:debe mirarse; en mi:con-
oepto, como: un ejémplar de-congestion cerebral apoplectiforme.sostenida’ por una sobréexis
tacion nerviosa, supuesto quelcedid 4 la.medicacion antiflogfstica y finalmente al opio ad- 4
ministrado en alta dosis: una nevrosis, en fin, que como el delirium éremens terming cuandd
el opio. produjo sus efectos estupefaciente y. antiespasmédico. .. ST aere o
Una confidencia mas, propia de la ingenuidad de mi cardeter, y que no creo fuera.de. pro-
pdsito. . Se me preguntard si las conclusiones fijadas antes lo fueron 4 priori, y. en tal caso
épor qug administré el opio con:tanta franqueza® Voy 4 contestar. Mi juicio aceica; de: ¢
enfermo_ha sido formado mucho tiempo despues de la curacion, Durante ésta, y supu
la idea fundada de la existencia de una congéstion, no me propuse mas que combatirly va;
liéndome para ello de todos los medios que proporciona la medicacion antiflogistice
administracion del opio me fué pedida por el sintoma'“insotnio: pata:lleshar e
cion me decidi 4 empleatlo; pero yo ignoraba en esos momentos que el ldudano de g
+ hacia uso contenia ‘en cada ocho gotas un’grano de.extracto, y comhio mas de ufia vez lo
ministté 4 las mismas dosis que el de Sytlenham éin haber obenidé por éso ni.ma
ni mayor efecto nargético que con aquel, lo preseribf en sty dcasioil como siernpr 1o
hecho. L culpa no fué ehteramenté fhia; lojes igualmeite de algunos de nuéstros
cuticds que no preparan el vino de opio glor fermentacion conio 1o tienén prevenido lo
mularios: estoy seguro de qua §i ‘en ‘éstos momentos se recogiera 61 liudans de Rousseau ds
las Woticas‘de México, no habria muchas’qtie preséntaran el verdadero, sino as & mépd;s'

o

alterado,  porqué su preparacion es diffeil 'y adefiias dispendiosa;

* Bl propiétario’de la-bbtica donde mig recetas eran despachadas, y.4 quie
Tos ‘resultados” cufativos acerca’dle mi enfermo, me llanid la tencion’ sobre 14 bondid ‘g
“aquella preparacion oficinal, advirtiéndome que en la suya se hacia confornie 4 los pa'
del arte, y'‘que siete 4 ocho gotas representaban un grano ‘de extracto tebaico: énfonce
Pe que estaba administrando mas,opio del que me: proponia; y aunque nada tenia que 1
mentar en‘cl presente caso, sf tuve que deplorar mi propio error. 'Fl salvd'la vida de
enfermo; ¥ las ‘reflexiones que tuve’ que liacer posteriorments me decidieron
trabajo 4 la Academia, como miembro ‘de 14 séccion’ de: Ciéncias Auxiliares. *

" México; Julio 8'de ¥868.—Juan MaRra RoDRIGUE?
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et entorces

'PIO-TORAX EN UN NINO DE-DOS ANOS! DE EDAD, = -

Guracion completa por ia canalizacion quiriirgica y las inyecciones iodadas, -

4105 51 dias de enfermedad y 13 de operacion.

" Nifio;Luis Cuesta, de dos afios y. de-buena salad anterior: R T TSR 3
El dia 28 de Febrero del presente afio se le moj6 el vestido y se le quedd as{:por varias
horas: en la noehe de ese dia le entrd calentura, Yasea y-un dolor:;en.:el costadoizquierdo,
el cual se descubris, segun-dicen, porque no. toleraba se Je-tocase ‘en este:lugar, Bl dia'29. |
estos sintorias eran mas' intensos y. el nifio tenia vémitos.  Permaueciéasi- por-siete! dias,
haciéndosele solamente medicamentos caseros, hasta-el octave dia que lo. vié. un facultativo,
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eligque:le ordend-un purgante, despues calomelano al interior y ungiiento napolitano 4 la

Tegloii:hepdtion, -y al cabo de alganos dias un cdustico para el hlpoconduo derecho.  Pero
-hgbiéndose-rehusado la madre del ‘paciente i que se le aplicase, signid ésta curdndolo 4 su
mode. ;por-olros “ocho:dias, hasta que en vista' de.la gravedad que le notaba, se lo llevé 4
Anestro compadiero el Sy, Montafio, el que desde luevo conogid que se trataba de una pleu-
resia-terminada por derrame en el lado _izguierdo del pecho, y en el acto le practicd la to-
Tacenifesis-en el'lugar de eleccion, con la cual extrajo un pozuelo de pus: suspendid la gpe-
yacion para repetula 4 los dos-dias, y entonces, habiendo extraidoe doble eantidad del tismo
liquido, volvié 4 suspenderla:con 4nimo. de confinuar las punciones succesivas; pero tenien-
do que: salir v1olent;1mente de la capltal 1ecomend0 que me lo llevasen para que yo lo si-
guiese.eurando. - & i s ; :
. Kl dia’8 de Abril, (a los tlemtamy seis de enfermedad) lo ¥i por pumela vez y lo encon-
#ré con: calentura, muy- patido, sumamente demacrado y con tos seéay frecuente.

. El-costado i izquierdo estaba aumentado de; volimen, daba un sonido mate en toda su es-
tension; la respiracion era nula entodo este lado; faltaba. sbsolutamente la vibracion de las
costlllas -aun en.los momentos en que el nifio. gritaba, y ademas. habia mucha dispnea.
Como ya-el-Sr.- Montafio habia.extraido.pus en las dos - -operaciones que le habia practi-
ehdo; nada tuve que pensar sobre el diagngdstieo, sine que solo me ocupé de las indicaciones
eurativas, y me parecid que éstas debianser; dar- salida: al pus, proporcionarle. el escurri-
mignto; continuo;:neutralizar la putrefaccion que éste;debia suftir por el contacto del aire,
¥y ‘modificar a superficie de la pleara para suprimir dicha secrecion,  Para llenar todas es-
tas.indieaciones, me. propuse’ haeelle el drainage tomcxco y deru pelmanentemente aphcado
“nngmbo de Chassaignac.

\Mas ‘como 1o tenia-en-ese momento el tubo que necealtaba y por otra parte temi que. el
nifio se asfixiase si transferia para otro dia la extraccion del liquido que lo estaba sefpcan-
dp, e hice, inmediatamente una: ‘puncionr por; ¢l mismo lugar que: se le habian hecho las an-
teriores, € inmediatamente sdli win:chorro de pus‘delgado, y fétido, el cual dejé correr has-
su-agotamiento. . . Entonces extraje la cdnula y apliqué sobre la puncion de la picl un
ccugdrifo.de tela empldstica. . Esploré en seguida el pecho y encontré que en este lado la
_onorldad :y-la vegpiracion se hablan restablecido. PN

Lacantidad de'pus obtenida en esta vez fud de tres cuartlllos

A:los: tres-diag Kice ya la puiicion directa’y apliqué el tubo en Y; el cual fijé al esterior

o irtoizal de seda que todeaba €l tarax. - Cuando dejé de salir el pus, se hioieron inyee-

1 puest und 11b1a de agu‘l una onza de tmtura de iodo y- doce

granos de ioduro’ de potasie. )
Estas inyécélones se repetian dos véces al- (lla sin’ dausar ningim - acmdente. Alos! dos

dias la-caléntia habia 'desaparecido, el pus ya no tenia mal olor ¥ empezé 4 disminuir con

tal olenela que: & los 'diezdias de 1a operacion solo salian unas cuantas gotas:gue forma-

) ando’se’ grita Keiiférmito.

Bl 18*dé] mistno mes el ‘nifio 6 extrajo el tubo, y el 20, que lo fuf 4 ver, estaba ya: de )

uen semblante; miy contento y éon la-abertura de la ‘piel ‘enteramente. cicatrizada;

“Por fini el .29 tuvé €l gusto de presentarlo en este: lugar, donde fué examinado por todos

lds'socios, s quie lo encontriron ya sano.

; los 1ncuenta y ocko dlas de enfelmedad y treinta y cuatro de la ex-

rigo'me ha parecido: que no debla dejar pasatr
portancia, como son, 1° que & pesar de que se
rimeros afios dela'vida la plemesla pumlth'L en este nifio no

tura con exacerbaciones, la consuncion, eté, delo cual resulta la' muerte del’ enfermo pues
que o st le puede aphcar la canahzacmn toraclm que en mi concepto es la dnica que pue-



— 119

“de curarlo) 'y 27 que se deberia estaklecer como pl’ccepto que luego que se h'\ya confirmiado
12 existeniia del pio-torax se proceda sin vacilar 4 practicar el dram'—ztre torécico aplicando
-una ‘asa‘tomo lo recomienda Chassaignac - no-la simple colocacion del tubo en Y, - porque
como este’ debe quedar deﬁmtw'lmentta establecido por todo el tiempo gue se necesite ‘para J
que’el derrame desapﬂlezca, s¢-espone 4 que por cualquier motivo. sésalga; como sucedid
en este caso, 'y ‘sea necesario volver & molestar-al paciento con la repetlclon de Ta operacion,
é:lo quees wias grave, que el tubo se'precipité del todo dentwo de la-cavidddrde la pleura,
oo sucedié en un enfermo de la sala que estd 4 mi eargo-en el h@spltal de San Pablo,
Fl caso fué el siguiente: ‘e trataba ‘de un enfermo que: eetwba delirando 4 consecuencia de
‘unas heridas de cabezav y 4'quien por tenev ddeémas un’ plo—tmax se le habia’ aplicado ui’
tubo en Y. Pues 4 este enfermo, en una de las visitas lo encontré sin él, y me parecié qi §
‘tal vez al mudarle la ropa $e 1o habrian sacado; pero como  este enfermo estaba demasiado
grave, me determiné'4 no-volvérselo 4 poner, porque de todos modos me parecid que po
fe faltaba de vida, como de facto’ sucedid, y en“la-autopsfa encontré que €l tubo’ estaba todo
en la cavidad p]emal ~Pues bien; como esteaccidente puede repetirse si no. estd formando ;
asa, y ocasionar la muerte del enfermo en lugar de curarlo, 6 por lo menos:obligar al facul:
tativo 4 inventar tn pxocedlmlento para extmello lo’ cual, 4 mas de hacer sifrir mucho al ;
paciente, lo espondria 4 riuevos riesgos ‘de miterte, eréo que dicho tubo debe ser aphc'ldo :
‘de esa mariera sea cual fuere'la’edad del individuo. :
Pero abiendo notado 1a ‘poca facilidad con: que se hace dicha aphcamon con-el’ tmcar
‘eurvo’ de Chassaignac, y considerando que s¢ espone por lo. muy largo de él y lo xuy ‘abier- |
to de $u curvatura, ya-3 herir el .pulmon { otra viscera, 6 ya'& perforar el diafragma, como
ha sucedido, alguna vez, me vino la idea de modificar el instrumento, y al efecto me-puse 4
anfoldar en un crxdaver un alambre glueso, yvid Mr Le{ter para que e construyese los:
‘d05f ‘que presento. ¢
_ ' BY primero, 4 la vez que gs de menos longitad, tiene una curvatura-mucho mas exager
da, pues representa la mitad de un efreillo enyo didmetro es-de trece centimetros; mientras
que el de Chassaignac’ corresponde 4 otro de cuarenta y-ocho centimetros. . Con’aquel s
puede bacer la contrapuncion 4 menos distancia del punto de la puncion de lo que se hace.
con éste; pero como lo muy encorvado de ¢l hacia que. al sacar el punzon para aplicar el
tallo embotado el mango fuese 4 chocar con el pecho 'y se dificultase su extraccion comple-
ta, fué de necesidad que dichomango quedase.formando un codo en dngulo recto, al unirse ;
con el t'lllo, cou lo cual quedd enteramente: salvado: el inconveniente. - Sin emb‘u‘tro, me
parecid. que con 6l s¢ tiene poca firmeza en la mano para ,practlcar Ta_operacion, y por-eso
formé el sewundo que tiene en la estremidad desuna porcion recta una curva pequefia, lg
cual,.como se ve, corresponde. i un circulo del didmetro de seis centlmetlos -y con la cual
es suﬁmente para hacer una pnntada 4 la distancia y altura que se quiera respecto.al Ingar
de la pungion; y, por consiguiente llena mejor las indicaciones: mas como con esta forma 1 ne
podia correr dentro de Ja cinula un punzon inflexible, lo-mandé hacer con nna ‘porcion de
muelle semejapte al de Ta sonda de Belloc; llevando en una-de sus estremidades una poreion 3
de tallo para gue se fije al mango, y en la otra la punta.aguda-cor la cual se debe hacerls
puncion. Pero en atencion & que si se hace la contrapunmon de dentro 4 afuera, ¢ por frans-
ficcion con el mismo tallo agudo, es fdeil herir el pulmon § la arteria intercostal, le mandé
hager 4 cada trdear otro tallo con una punta embotada como la de Chassaignac, y atraves
da de una perforacion como yecomendd nuestro compafieroSoriano: Por otra parte, siende
muy, conveniente que la punta aguda no camine mas alla del punto en-gue la cinula se ha-
lle en’contacto eon el liquido, les mandg poner ufas : ras e una y otra estremldﬂd pa
Ta que la salida del lquido por Ja estrémidad esterior indiqus este tiempo de la. operacmu 4
en el cual debe extraerse el tallo, para introducir el embotado para terminar la operacio
Bstos trécares he tenido la oportumdﬂd de ensayarlos én el cadéver de un nifio de g
afios que tenia un derrame de pechio, y el resultado hm,correspondldo 4 mis deseos.
. Nota.—Ultimamente convine ,con Mr Lelter' el. fa ricante, en que se sustituyese Ia
powlon de muelle que | tenia el'punzon del tréear; con: una cademta de eslabones cilindrieo
con lo que llena - mejor el objeto que’ se pretende. T
Memco Jumo de’ 18868, o e e

' Jost Ma®1a B. Vitracmay,




