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ultimo fendmeno? La ignoro, 'y sélo por caber en los limites de lo posible,
pieaso que la situacion de los ovarios, tan lejos de su lugar, oprimidos en un
canal esirecho para contenerlos, y participando de esia opresion [os vasos Giero—
ovaricos encargados de su irrigacién sanguinea, no llegaba a esos drganos el
malerial necesario para que las vesiculas de su capa ovigena pudieran continuar
su evolucion suspendida. '

Mézxico, Enero 16 de 1389,
MiGueL CorDERO Y GOMEZ.
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CLINICA INTERNA.

_OBSERVACION DE N 0450 DE PLEVRESIA AGUDA CON DERRAME PURTLENTO),

DESARROLLADC EN EL CUBS0 DE UNA AFECCIGN
ORGANICA DEL CORAZON, Y OURADG POR MEDIO DE LA PARACENTESIS
DEL TORAX,

El Sr. F. Izquierdo, de treinta y cinco afios de edad, de constitucion robusla
y temperamento sanguineo, casado, de oficio sobrestante, de buena salud ante-
rior, fué atacado hace cuatro afios de un reumatismo articular agudo en los
miembros inferiores, que le durd muy'cerca de un mes y medio.

Al cabo de unos seis meses poco mas 6 menos, el individuo acusd un dolor
sordo en la region precordial, alguna disnea y palpitaciones mis 6 menos fre-
cuentes. En este estado me consulté el enfermo, y después del examen conme-
morativo, pasé & reconocer los signos fisicos. Percutiendo la region precordial se
notaba un sonido bastante obscuro en una Area mas exlensa que la que ocupa el
corazon en su estado normal; aplicada la mano sobre dicha region, se percibia
una impulsion mas fuerte del corazdn, y auseultindolo se advertia un ruido de
soplo que comenzaba un poco antes del primer roido normal ¥y se extendia hacia
la punta del érgano, donde tenia su maximo de intensidad; el pulso era irregu-
lar y algo intermitente, y latia 56 veces por minuto; la cara no presentaba ma-
yor alteracion & pesar de la disnea, de las palpitaciones y de vez en cuando de
algunos accesos de sofocacién acompaiiados de una tos molesta; el apetito se
conservaba bien; no habia sed; el suefio las mas veces era interrumpido por
diversas visiones, como decia el enfermo, y por @ltimo, habia un ligero edema
en los pies.
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Atendiendo al conjunto de todos estos sintomas, me parecio que se debia
diagnosticar una estrechez del orificio auriculo-ventricular izquierdo, compli-
cada de hipertrofia. La causa de esta enfermedad fué sin duda el renmalismo
articular que habia padecido el individuo, seis meses antes, como queda dicho.

Para llenar las indicaciones del momento, preseribi al enfermo un purgante
-de calomel y jalapa con el fin de operar una revulsion sobre el tubo intestinal y
la tintura etérea de digital 4 la dosis de diez gotas para ir aumentando dos cada

| seis dias, y un régimen alimenticio moderado. En una segunda visila, al tercer

dia, le ordené el bitartrato de potasa, a la dosis de media onza por espacio de
~ tres dias, y unas pildoras de extracto de opio de & sexto de grano (una en las
" noches) para calmar la tos, y Ja misma diela.
! Por esa propensién que tienen muchos enfermos 4 variar de médico 6 4 de-
[ jarse de curar cuando les faltan los recursos, ya no volvi & saber del individuo
de que se trata, hasta principios de Enero de 86, en que me mandé suplicar que
pasara 4 asistirlo de otra enfermedad que se le habia presentado de nuevo. Esto
sucedié como 4 un mes y medio después que dejé de verlo. Pasé, pues, & la
casa del enfermo-y observé lo siguiente: A consecuencia de una corriente de
aire frio que habia recibido estando sudando, fué atacado de un dolor pungitivo
- muy cerca de la tetilia del lado izquierdo, que aumentaba por la presion, la tos
y los movimientos respiratorios. Este dolor habia sido precedido de un fuerte
calofrio y estaba acompaiado de una reaccion febril intensa (130 pulsaciones
por minuto), de tos las mas veces seca y muy rara vez con expectoracion mu-
cosa, de opresion y de ansiedad 6 dificuliad de respirar con libertad. Este (lti-
| mo.sintoma aumentaba con fos diversos movimientos del tronco, asi como tam-
| Dién el dolor. Percutiendo el lado enfermo se motaba una obscaridad de sonido,
E especialmente eu la parte inferior del pecho, y por la auscultacion unicamente
- se advertia un roido de frotacion muy ligero, mas el murmuilo vesicular se con-
servaba sin alteracion en toda la altura del puimon del lado afectado; el apetito
habia disminuido notablemente; habia sed; el sueiio era bastante escaso; ia orina
en corta canlidad y de color subido, y por itimo la posicion en que €l enfermo se
. encontraba menos molesto, era el dectibito dorsal. Tal era el conjunto de sin-
' tomas que existia el primer dia de la observacion,
~ Fundado en este conjunto, diagnostiqué una pleuresia aguda (pleuresia g fri-
- gore, como Ja llaman alganos autores), y este diagnostico fué confirmado por
12 observacion ulterior, como sé vera después.
En cuanto 4 la enfermedad del corazén, ésta no habia tomado mayor incre-
b mento en el transcurso de mes y medio que habia yo dejado de ver al pacieate,
~ sino que los sintomas eran poco mas 6 menos los mismos que dejo apuntados
4l principio de esta observacion.
| Consecuente con el diagndstico que habia yo formado respecio de la nueva
. enfermedad, prescribi al paciente una emision sapguinea de siete onzas, unos
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papeles de cuatro granos de polvo de Dower y medio grano de calomel al va-
por para tomar {res al dia, la dieta respecliva, y por bebida de uso una infusion
de borraja, con jarabe de goma,

Al siguiente dia el murmullo vesicular se conservaba integro, es decir, como
en el estado normal, mas la obscuridad del sonido habia aumentado bastante,
especialmente en la parte inferior y la poslerior del pecho, el dolor de costado
sa habia calmado poco; la tosy la opresion eran algo mas moleslas no obstante
que la calentura habia disminuido algan tanto (120 pulsaciones por minulo) y
respecto de los otros sintomas se conservaban poco mas O menos en el mismo
- estado. En este segundo dia del tratamiento se aplicaron unas ventosas escari-
ficadas en el lngar det dolor, se continuaron los papeles de Dower, la misma
dieta, y & la bebida de uso endulzada con el jarabe de cinco raices, se le agre-
garon dos dracmas de nitrato de potasa para un cuarlilio de liguido,

Al tercer dia, los signos generales y funcionales permanecian lo mismo, ex-
cepto el dolor, que habia disminuido nolablemente, mas el sonido obscuro se
Labia vuelto complelamente macizo en la milad de la altora del lado afectado,
notandose en esta misma parte una falta perfecta de elaslicidad al perculir, y
por la anscultacion una abolicién completa del murmullo vesicular, y mas arri-
ba una respiracion bronquica poco intensa, siendo en el lado sano la respiracion
casi pueril. Por la palpacion se notaba, ademas, la falta de vibracion en las pa-
redes toracicas y al tiempo de imprimir un sacudimtento fuerte a la caja del
térax, se percibio el ruido de un liquido que se movia por dentro, es decir, ha-
bia fluctuacién. ELSr. Dr. D. Francisco Ortega, que en esia vez tuvo la hondad
de ver a este enfermo juntamenie conmigo, percibio el fendmeno de la egofo-
nia, pero yo por mi parte no pude apreciar bien este signo estetoscopico. Prac-
ticamos la medicion del pecho, y enconiramos una diferencia de un poco mas de
cuatro centimetros respecto del lado afeclado.

Por todo este aparato de signos se ve que. no podia caber Ja menor duda de
que se trataba ya de una pleuresia aguda, franea, acompaiada de un Zbundante
derrame y sin complicacion de perinéumonia, puesto que ni al principio de la
enfermedad ni en los siguientes dias hubo estertor crepilante ni subcrepitante,
ni los esputos caracteristicos de la pulmonia, pues la los las mas veces era seca,
y muoy rara vez segaida de una poca de expectoracidn mucosa, y ademas la ca-
lentura, con excepcion del primer dia, fué de mediana intensidad.

Ll derrame pleuritico de gque acabamos de hablar, fué cada dia en aumento
hasta llegar 4 los dos tercios de la allura del pecho, formando una curva lige-
ramente parabélica y en estas circunstancias se administraron con mas profu-
sion los diuréticos, como el acetato de potasa en una infusion de digital, dos
cucharadas del jarabe jaborandi por la noche, como sudorifico, y ademais, se
aplicé en el lado enfermo un ancho vejigatorio con el objeto de ver si por eslos
medios sé lograba la absorcion del derrame, y también cuando habia constipa- .
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¢ion, se propinaba al enfermo un purgants hidragogo. Estos tltimos medica
mentos producian muy buen efecto, mas los diuréticos no atumentaron sino mu
poco la cantidad de la orina. Ll vejigalorio, no obstante que supurd fnuy bie
por espacio de seis dias, fué enleramenle ipeficaz para la diminucion del derra
me. Ni era de esperarse que bajo su influencia disminuyera la coleccion de
liquido, pues hasta ahora no estd probado que los vejigatorios sirvan para favo
recer la absorcién de un derrame, y mucho menos cuando es muy abundante
pero yo quise aplicarlo por seguir en esio una practica que hoy es todavia ta
general.

Abora bien, 4 los catorce dias conlados desde el principio de la enfermedad
después de haber desaparecido casi del todo los fendmenos flegmisicos, co
menz6 a presentarse de nueve ua calofrio de corta duracion, pero repetido; u.
anmento de [a calentura bajo un tipo remilente, una tos seea y frecnente, respi
racion dificil, sudores nocturnos en la cara'y en ef pacho, una inapetencia cas
absolota, mucha sed, sigonos lodos que daban 4 conocer que el derrame do sero
sidad o tal vez sero—fibrinoso, se habia transformado en pus, de manera que s
trataba ya entonces de una pleuresia purulenta ¢ piotorax.

En esta vez se ensayd el lanino en alta dosis para agotar la supuaracion, conm
lo aconseja Duboué, y se conlinud el uso de los dinréticos, todo con muy poc
esperanza, pues no era posible que un derrame tan abundante de puos, que ha
bia ya desalojado la punta del corazon hacia el borde derecho del esterndn
pudiera encontrar salida por las viug wrinarias (Evenit aliquando ut pus ¢
thorace contentum per urine vias immulatum egrediatur. Synopsis Medicine
practice awctore, Allen, pdg. 255), 6 que formandose una fistufa interoa e
comunicacion con el pulmdn, saliera por este conducto. Asies que lo vimos d
nuevo el Sr. Dr. Ortega y yo, con el objeto de deliberar sobre 1o que se debi:
hacer en aquel caso, y el resultado de nuesira reunion fué el decidirnos, visl:
Ia ineficacia del tratamiento médice; & praclicarla operacion de Ja loracentesis,
pues no era pradente-abamdonar por mas tiempo & los solos esfuerzos del orga.
nismo, la absoreion de un exudado tau abundante. (Que diutins namque pu.
relinquitur, eo magis nocet. Allen, op. cit., pdg. 241). No sélo la poca 0 nin
guua esperanza de la evacuacion espontinea de un derrame copioso y purulento.
sino también la presencia de sintomas alarmantes, como un dolor gravativo e
la parte inferior del pecho, una sensacion de opresidn, la disnea y algan peli
gro de sofocacion, un pulso pequeiio é irregular, fuera de los sinlomas de Iz
enfermedad del corazon, que habian tomado ya mayor incremento, nos acabaror
de decidir & practicar la precitada operacion lo mas pronlo posible. Asi es qug
en la tarde de ese mismo dia en que tuvimos nuestra reanidn, pracliqué, acoms
paiiado del Sr. Dr. Ortega, que tuvo la bondad de cederme el instrumento, Iz

. toracentesis con un trocar comun, de mediano calibre, en el lugar de eleccion;
es decir, en la unidn del tercio medio con el tercio posterior del tercer espacic
Tomo XXTIV,-17
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intercostal contando de abajo arriba, a igaal distancia de las dos costillas que
circanscriben este espacio. Salid inmediatamente por la canula del Lrocar un
pus bien elaborado, de cierla fetidez, en cantidad de un poco mas de cualro
cuartillos y medio, y una vez cerciorados por la percusion, de que la cavidad
del pecho ya no contenia liguido, extraje la canula, puse en el agujero de en-
trada, el cual se retrajo inmediatamente, un pedacito de tela emplastica, una
compresa chica y un vendaje de pecho. La extraccion del pus, como se ve, s@
hizo en una sola vez, al contrario de la opinidn de varios aulores, que establecen
que se exlraiga el liquido patoldgico en porciones 6 gue se manfenga una eva-
cuacion conlinua por medio de una caoula, a fin de que las costillas tengan tiem-
po de irse recogiendo y de que el pulmdon se vaya dilatando; pero nosolros
optamos por el proceder indicado, en primer Jugar, porque no era probable que
el pulmon estuviera tan condensado 6 que hubiera perdido su elasticidad en el
espacio de unos diez y siete dias que habia durado la enfermedad hasta el mo-
mealo de operar, y en segundo lugar, por evitar al paciente las molestias de
una pueva operacion. .

Como quiera qua sea, concluida la paracentesis, auscultamos el lado enfermo
y notamos que el pulmon se extendio ¢ dilatd para ocupar su antiguo lugar, y
el sonido 4 la percusion, de macizo que era, se volvio claro, sobreviniendo des-
pués de un breve ralo algana tos que le durd cerca de un cuarlo de hora y un
Tigero sincope; pero todo se disipd merced 4 un estimulante difusivo que se le
administro inmediatamente. No hubo necesidad de repelir la operacion como
lo temiamos, porgne la tos, la ansiedad y los otros fenomenos alarmantes des-
aparecigron por completo, y solamente quedaban los sinlomas propios de la en-
fermedad del corazon, que se iban desarrollando Jentamente y dejabanal enfermo
varios intervalos de descanse. Yo lo segui visitando como unas tres semanas
mas A causa de la enfermedad del corazon, hasta que salio de México para Mo-
velia por negocios urgentes de familia, y con esée motivo ya no volvi 4 tener
nolicia de esle individuo; mas respecto de la pleuresia con derrame puruiento,
puedo decir que quedd bien curada por medio de la operacion de la toracenle-
sis, la cual fué coronada, como se habra notado por el breve relato que acabo
de hacer, de un éxito feliz.

Méxice, Euero 30 de 1889. )
ANTONIO CAREAGA.




