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mentos que se expidan en el transcurso de esa enfermedad, de que pueden pre-
senlarse casos cuyas resolociones sean de una dificultad casi insaperable, por
Do ser remolo que intereses conlrarios se apoyen en razones muy dignas de
atenderse, efc., etc., me obligaran 4 no desistir de mi proposito de presentar a
uea sabia y competente asociacion un objeto digno de su estudio, cual es:

+Codndo vy en qué casos son legales y por consigaiente validos los testamen-
ios que hagan los tifoideos?

Méxieo, Diciembre 7 de 1887, .
Jost OLVERA,

CLINICA INTERNA.,

ACCIDENTE TEMIBLE AL PRACTICAR LA TORACENTESIS.

Llevaba la Sra. M. L. de S., diez dias de padecer un tifo benigno cuan-
do cayd enfermo su hijo A., de seis afos de edad, en un dia lluvioso y frio de
Enero de 1885. El principio de la enfermedad de este niiio fué un calefrio pro-
longado y un dolor agudo en el costado derecho al nivel de la telilla. Visitado
por mi dos horas después de la igiciacion del calofrio, éste habia pasado y habia
calentura de 40°. Por la auscultacion no pude percibir ningan signo que me
indicara hiperhemia pulmonar, y la percusion daba uua ligera diferencia entre
el lado del dolor y el izquierdo. Me limité & prescribir una bebida diaforética,
un sinapismo al lugar doforoso, y balsamo tranquilo con landano sobre Ja region
misma. En el segundo dia de enfermedad en ia manana, la calentoraeslabad
39°6, era el dofor més soportable, la percusion indicaba macicez en la base del
pulmdn derecho, y se percibia estertor crepitante. En la tarde la calenlura volvio
a estar & 40° como en la vispera, y ya habia soplo al nivel de la punta del omo-
plato. En la manana del tercer dia, la calentura era de 39°, pero me sorprendio
el no encontrar i estertor crepitante ni soplo en donde el dia anterior eran nota-
bles, el dolor también habia desaparecido; en estos tres dias el enfermito tosia con
un timbre seco, mas también en este tercer dia era con menos frecuencia. Pedi
una consulta, y en la iarde nos reunimos fos Sres. Barragan, Berrueco y yo.
Después de que esos apreciables é inleligentes compaieros examinaron al nifio,
opinaron que era de temer se tratara de un tifo, teniendo en cuenta la circuns-
tancia de que la madre del paciente estaba en el periodo de dicha enfermedad,
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Ya muy a propdsito para comunicarse & olras personas, y que atendiendo & io
que yo habia observado los dos dias anteriores, y a que el Sr. Berrueco asegu-
raba que habia pereibido por la auscultacion al nivel de la punta del omo-
plato un soplo profundo, y aungue el Sr. Barragan no pudo oirlo ni en el pri-
Imer examen ni en otro posterior que para rectificar lo que aseguraba dicho Sr.
Berrueco, se digno hacer, no negaba mi estimado compafiero que existiera una
pulmonia central. Estando, pues, de acuerdo los tres de que se trataba con
toda probabilidad de un tifo complicado de un proceso neumonico, convinimos
en contiouar el calomel que yo habia preserito desde el segundo dia, y que se
aplicara un vejigatorio en el lado derecho de la espalda. La enfermedad del
nifio A. conlinué con una marcha regular 4 pesar de la alta lemperatura que
me obligo & administrar la kairina hasta el décimocuarto dia, en el cual encon-
tré al enfermito con 37°5. Al quinto dia aparecieron en el pecho algunas man-
chas caracteristicas que vinieron & confirmar el juicio que nos habiamos for-
mado de la afeccion. En todas las veces que visilaba al nifio lo auscultaba y
jamas volvi & percibir nada que indicara padecimiento pulmonar y desaparecio
completamente la tos.

En ia tarde de este décimocuarto dia, sin catofrw subid nuevamente el ter-
mometro & 40°, volvié la tos seca y dolor en el lado derecho como en el prin-
cipio de la enfermedad La percusion dié on sonido mate en la base del pul-
mon de ese lado y se oia frotamiento pleural en esta parte. Por mis que me
lastimaba herir profundamente con un prondstico alarmanle a un padre que en
la mafiana habia gozado la dicha de creer ya asegurado a su querido hijo del
mal que se ha hecho el terror de México, cref conveniente indicarle que el nifio
comenzaba de nuevo 4 luchar con un_enemigo tal vez mas temible que el ante-
rior; lemiendo yo, y asi lo manifesté, que el proceso iniciado al principio del
ifo, interrumpido durante la evolucidn de esta fiebre y continuaudo en circuns-
tancias de un agotamiento del paciente, podria con mucha probabilidad termi-
nar por un derrame purulento de la pleura 6 por supuracion del pulmén. Toni-
cos que ya habia tomado en el fin del Lifo, de nuevo el calomel y un vejigatorio
volante fué Ia prescripcion,

No queriendo ser difuso, diré que, como lo esperaba, nada consegui favora-
ble, y en seis dias el derrame ocupaba todo el lado derecho del pecho, y sudo-
res profusos vespertinos confirmaron los temores que habia yo tenido al prin-
cipio. Por eslo, y por estar por la grande cantidad de liguido muy comprimido
el pulmon, me apresuré a solicitar la importante opinién del Sr. Barragan,
deseando dar salida pronto al exudado pleural para que pudiera desplegarse
bien ¢l pulmén antes de contraer adherencias que lo impidieran, y siendo asi,
tontando con la veniaja de la edad, no era tan remota la esperanza de obtener
un buen resultado.

Provistos de un aspirador nos reunimos el Sr. Barragan y yo; no feniendo
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objecion que hacer mi apreciable compafiero & lo que habia yo proyectado, pa-
samos inmediatamente & practicar la puncién. Hice penelrar el lrocar grueso
del aspirador por el séptimo espacio, y al acerlo observo el Sr. Barragan que
habia penetrado aire al recipiente al empezar 4 salir un poco de liquido puru-
lento, & inmediatamente hizo la aspiracion ajustando bieu el tapon; entonces
vino un espasinoe en la glotis del nifio que lo puso en completo colapsas por la
aslixia inslantanea que sobrevino, poniéndose la cara completamente cianosada;
durd asi unos segundos; de repente vino la palidez que yo creia era de la muer-
te, pero un suspiro entrecortado alivio algo nuestra angustia, y aun continué
respirando ua largo rato, como ua cuarto de hora, con el caractler de ortopnea.
Debo hacer advertir que la penetracion del trocar, la salida del liquido y la as-
piracién que practico mi compafiero, coincidio todo, con imperceptible diferen-
cia de tiempo, pues poco tardé en sacar la aguja de la eanula, Alsorprender-
nos este terrible é inesperado incideule, por indicacion del Sr. Barragan sagué
la canula y empezo 4 salir el liquido purulento por el pequeio orificio que que-
do abierto, inundando la cama en poco liempo a pesar de ser casi capilar dicha
aberlura.

Percutiendo luego que el nifio se repuso, encontramos sonido timpanitico
donde anles era obscuro, o que nos enseio que el liquido que habia salido era
reemplazado por aire, confirmando esto fa ausculiacidn que nos hizo oir un
sonido metalico en cada inspiracion. Teniamos ya, por desgracia, un pioneumo-
torax, tanto mas grave cuanto que la resolucién irrevocable que manifesto el
padre del enfermito, nos quitaba el recurso de emprender unos dias después
olra operacion, segiin fuese la indicacion que se presentara. El veia, porque es
persona ilustrada, que lo que habia pasado era debido a circunslancias anoma-
las que no dependieron de nosotros. .

Convertida, pues, la pleuresia purulenta de A. en pioneumolorax, los sudo-~
res acompaiiados de la calentura y una diarrea conclayeron con el ning en seis
dias, que fueron los que sobrevivid 4 [a operacidn.

Tratando de explicar la razén del accidente que desgracio la toracentesis, yo
que pensaba habia sido el espasmo de la glotis, por accion refleja de la puacion,
me hizo desechar esta idea la observacion del Sr, Barragin, de que ese acci-
dente, aunque sobrevino muy proximo al piquele, éste ya habia pasado, puesto
que saqué la aguja de la canula y salio algan liquido que cayo al recipiente &
hizo dicho sefior una aspiracion con la bomba; asi es que el espasmo no fué
completamente inmediato al dolor de la punciée. El mismo sefior s¢ inclinaba
& suponer que en el punto escogido (séptimo espacio en el costado) el pulmon
eslaba cerca y fué herido; pero le hice observar que en primer logar no salio
sangre, lo que era inevitable hiriendo el pulmoén, que ésle estaba lejos, puesto
gueel Sr. Barragin y yo precutimos antes de puncionar en el lugar elegido y alli
era completamente mate el sonido, praeba de que habia alli una gruesa capa de
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liguido. La circunstancia de que luego que salid una cantidad de exudado fué
reemplazada por gas, era lo que hacia presumir dicho piquete del pulmén, por-
gue habia evidencia de que este fluido no habia entrado porla canula primero,
ni por el agujero que quedd después, puesto que siendo de una luz casi capilar,
no era posible que con la salida del liquido tan precipitada, que no se interrum-
piadurante la inspiracion, hubiera espacio para establecerse una doble corriente
de liquido de dentro afuera y de aire de fuera adentro, y admitiendo la lesion
tranmatica pulmonar, por esta solucion de continuidad entraba aquél a la cavi-
'dad pleural. Esto no hubiera sido dificil que sucediera después, admitido el
que yo hubiera picado el pulmdn, Pero aun suponiendo que esto hubiera acon-
¢ido, que una herida tan pequeiia en el pulmén haya dado ocasion i un acei-
dente que sdlo era explicable por accion refleja; entonces se podia respouder
lo que se dijo antes respecto de la piel, es decir, que hubo un espacio de tiem-
po relativamente prolongado, por corto que fuera, entre la herida y el espas-
mo de la glotis. Por entonces no nos pudimos explicar el suceso, y por lo
mismo cinguno de los dos estibamos seguros de nuestras teorias. No sé si des-
pués el Sr. Barragan, reflexionando delenidamente haya encontrado la verda-
‘dera explicacion del fendmeno,

Fn euanto & mi pensé mas tarde que seguramente la naturaleza tenderia a
dar salida al derrame, eslableciende un proceso nlcerativo por la via pulmonar;
yen el momento de la puncidn, en el punto en donde se estaba haciendo la
correspondiente ulceracion, estaba ya muy proxima a destruir la capa de tejido
‘que separaba la cavidad pleural de la luz de un bronquio y con toda probabili-
‘dad fa emotion del enfermilo, al ver el aparalo del aspirador y el dolor que pro-
dujo el trocar al infroducirlo, tuvieron por consecuencia un esfuerzo grande en
Ja respiracion, que hizo precipitar por el lugar débil una pequefia cantidad de
't'r(i‘uido purualento, que Hegando & la glotis ia irrild excitando su inervacion, cuyo
‘Tesultado fué tan amenazador para la vida en esos momentos.

Respeclo de la interrupcion del proceso inflamatorio pleuro~pulmonar prin-
¢ipiado en la invasion del tifo y continuado pasada la evolucion de éste, no en-
titentro explicacion satisfactoria que haga comprender 1a causa de la cesacion
de uita inflamacion en una entrafia que llevaba ya dos dias de desarrolio, y sin
‘quié hubiera darante doce dias ningan signo que indicara una derivacion hacia
‘bira region  organo. Ademas, la misma evolucion del tifo no es incompatible
‘ton una flegmasia pulmonar, pues muy frecuentemente se observa que esa fie-
bre se ¢omplica de neumonia, en cayo caso ésta sigue con regularidad, pasando
‘stis faces desde su desarrollo hasta su terminacion.

México, Noviembre 16 de 1867, )
Jose OLVERA.



