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aspiradora, al ver que persisifa la dlspnea solicité la intervencién de un cuu)ano para. que practicara
una pleurotomia; y me ocurre pregunta.r}e ;se consigno con esta intervencién el alivio que se esperaba?
En caso afirmativo, el caso serfa doblemente instructivo, ya que se habria obtenido siguiendo para el
tratamiento de esta enferma una conducta que hoy desaprueban la mayoria de los practicos. Desgra-
ciadamente han fracasado todas las intervenciones quirtrgicas al _pre,};ende: curar radicalmente los
empiemas tuberculosos, y como paliativas dan mejor resultade las repetidas punciones aspiradoras
que las plenrotomias, por quedar siempre después de estas ltimas operaciones una fistula permanente
muy molesta para los enfermos, y origen, en muchas ocasiones, de infecciones secundarias que preci-
pitan la terminacién fatal. En el caso que nos ocupa, la dispnea dependia en gran parte de la disloca-
cibn y fzjaclon por adherencia del corazén y grandes vasos y por esto no disminuia después de evacuar
por puncion gran parte del derrame; lo mismo me temo que ocurriria™después de la pleurotomia.

Doctor Martinez Vargas: No obstante las laudatorias y, encomisticas palabras que el sefior Pre-
sidente ha dmgido al doctor Codina Castellvi, séame permitido ensalzar la generosa y brillante cola-
boracién de este sefior en las tareas de nuestra Academia. Abandonar su numerosa y escogida clientela
de Madrid y bacer un viaje ¢expresamente para cumplir con una invitacién tan sencillamente dirigida,.
revela en el disertante su gran amor a la clencia v a nuestra corporacion y no he de ser yo, que conozco
a fondo la pureza de su intencién, quien regatee aplausos a su manifestacion. de afecto hacia nos-
otros; bienvenido sea nuestro egregio conferenciante y esté seguro de la reciprocidad y de la grati-
tud con que nos deja obligados.

Entrando ahora en la materia de su peroracmn declaro ingenuamente que he seguido sin perder
palabra de su exposicién cla.ra. v precxsa. hecha con la seguridad del que es maestro en la clinica e insu-
perable en la diccién; con ‘ello quiero decir que acepto’ de buen grado todas las ideas que acaba de
exponer y que no me es dado discutir a este propésito mias que un punto: €l que hace referencia a la
dextrocardia, a la desviacién del corazén. He de exponer alguna diferencia respecto de ella, ybien se co-
noce que $. S.'y yo-practicamos en distinto campo: en adultos 8. S, v yo en nifios. Para el doctor Codina
Casteilvi representa un hecho extraordinario 1a enorme dislocacién cardiaca que presentaba la enferma
cuya histofia clinica nos ha expuesto; en cambio para i constituye en clinica de nifios un hecho ordi- -
nario la dislocacién cardiaca cualquiera que sea el lade en el cual se halle el derrame. Desde que publiqué
et 1892 mi- monografla sobre el Em{)zema en los mifios, vengo 1n51st1end0 en la ectopia cardfaca comb
sintoma positivo de empiema, es decir, que el corazén se siente latir o s¢ ve el choque cardiaco en la-
linea axilar anterior izquierda si el derrame es derecho y viceversa, por debajo de la mamila derecha
si el derrame es izquierdo. Precisamente en el Congreso internacional de Medicina celebrado en Madrid
en 1903, presenté uba comunicacién, acompa.nada. de la fotografla de la enferma, en la cual se veia
un circulo debajo de la mamila’derecha que era el punto donde se sentfa el choque cardfaco. Posterior-
mente, después de los centenares de casos que he visto siempre con el mismo hecho, tengo como axio-
mitica en la infancia la dislocacién cardiaca a derecha o izquierda en los derrames pleuriticos, y cuando
encuentro de pronto este sintoma le considero como vno de los medios de orientacion dlagnc’)stma mas
seguros, Conste, de todos modos, que con estas palabras no quiero que se aminore en lo mas minimo
la brillante estela que deéja Ja comunicacién del doctor Codina Castellvi, el cual ha venido a maugw
rar un intercambio académico muy dlgﬁo de loa,

E1 Dr. Codina v Castellvi di6 gracias a los sefiores que habian disertado con motivo de su ex:
posicidn y aclaré con elocuente palabra algunos puntos de sn discurso pr:mero

Pneumotorax izquierdo por traumatismo interno. Hemoptisis
"A"Extraccién del aire bajo la pantalla radioscépica. Curacion

Ei Dry. Martinez Vargas dijo: El 14 de agosto préximo pasado ingresd en i sala de Cn'ug;a de
nifios uno de 5 afios que, aquella misma tarde, habja sido cogido por un carro cargade de basura, pasia-
“dole por encima. Su hoja biologica, tal como se toma a todos los eufermitos ingresados es la siguiente:
~ Nombre J. T.; edad real 5 afios; edad aparente 4; nimero de hermanos el 3.9; lactancia materna;
estatura g6 cen’umetms peso I3 kgm Diédmetro circular de la cabeza 50 cenhmetms de ofdo a oide 12;
de entrecejo a la pmtuberanma. occipital 19, Boca: ntimero de dientes 20, que empezaron a salir a Jos
4 meses 2, v a los 2 afios la denticién era completa. 1 perimetro toracico axilar en la inspiracion es de
‘ 57, en ia expiracion 55; el mamilar en la 1nsp1rac1én 55, enla explracwn 53; €l xifoideo 53 Y 52 la dis-
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tancia de mamila a mamila 13, del borde superior del esternén al apéndice xifoides 10, el corazon
late por fuera de la linea mamilar izquierda. El perimetro del abdomen a nivel del ombligo, es de 57;
la distancia del apéndice xifoides al borde superior del pubis 25.

Pasd las primeras horas con ligera conmocion cerebral; a las 8 de la manana del dia siguiente tuvo
una intensa hemoptisis; poco después al pasar la visita cotidiana, le examiné toda la superficie cu-
tanea v no encontré erosiones de ningin género; en el pulmon derecho percibi una respiracién pueril,
sup letoria, v en cambio en el izquierdo ciertas dificultades a la entrada del aire v algunos estertores de
grandes burl:m.[s por lo cual supuse que la hemorragia, origen de la hemoptisis, habiase realizado en ¢l
]mimnn izquierdo. Le prescribi el plan adecuado a su situacion, v sobre todo gran quietud v una posi-
cién vaso-constrictora; percutiendo con suavidad en toda la superficie pulmonar derecha e izquierda
no hallé ningiin otro sintoma. El nifio siguid en buen estado; no tuvo fiebre ni mas hemoptisis, ni
sigquiera tos, Pero cuatro dias después, cuando se trataba de que abandonara el lecho, le examiné de
nuevo y encontré en todo su hemitérax i?quirr(l(: una sonoridad que de pronto me sorprendid; le aus-
culté seguidamente v adverti la falta de expansion pulmonar y una resonancia metdlica de la respira-
cion y de la voz. No me cabia duda de que se habia fraguado un pnewmotirax. Para mavor certidumbre
diagnostica dispuse que se utilizara la radiologia, ven el fotograbado n.¢ 1 hecho el 19 de agosto, puede
verse como el pulmon izquier-
do se hallaba aplastado, mar-
candose entre AA una linea
que baja verticalmente casi y
que representa el limite del
pulmdn retraido. Desde éste
hasta la pared queda una in-
mensa cavidad rellena de aire.
Al mismo tiempo se advierte
en el hemitdrax derecho el
corazon que rebasa mas alla
de la columna vertebral y con
¢l la aorta, por lo cual puede
suponerse que la fuerza, la
tension de este pneumotdrax
es intensa,

Con los antecedentes de
la clinica y la radiologia no
andiILlTM)Q a}](‘tl_‘ccr mavores
seguridades diagnésticas,

Este era un pneumotdrax
bien distinto de aquel otro
llamado por Renon (1) preu-
moldrax mudo, en el cual la
sonoridad es substituida por Fig.1*
la macicez, los espacios inter-
costales estin borrados y las vibraciones toracicas desapercibidas; en éste hace falta practicar una
puncién exploradora con una jeringa llena de agua, porque asi, en cuanto la cinula haya penetrado
en la cavidad pleuritica, se produce un burbujeo intenso por el aire que se escapa.

Interpretemos ahora estos hechos. ;Cudl ha podido ser el mecanismo de este pneumotérax? ;Por
qué punto ha penetrado el aire en la phur 1 v producido el aplastamiento del pulmon hacia la linea
media, hacia el canal corto vertebral? Desde luego no puede invocarse una causa evterna, toda vez que
no habia herida de ninguna clase ni fractura de costilla abierta, ni habia mediado ninguna puncion.

Entre las causas internas figuran la rotura de las vesiculas pulmonares, la fusion de un tubérculo
pleuritico, el agrietamiento de las paredes de una caverna adherida a la pleura. Este nifio no ofrecia
ningun sintoma de tuberculosis y es inaceptable tal mecanismo. Las pleuresias patridas pueden dar ori-
gen a un pneumotdrax: producidas éstas por microbios anaerobios, entre ellos el perfringens, los gér-
menes desarrollan gases en la pleura como en cualquier otro medio de cultivo, y yo he visto, entre
otros casos de empiema, dos nifios con pleuresia purulenta patrida los cuales presentaron ademas
pneumotdrax, Tampoco cabe aceptar semejante patogenia.

Champeneys, Schwalbe y Cnopf han visto casos de pneumotérax consecutivo a una traqueo-

(1) Gaa. Méd.de Paris, 1 de marzo de 1910,
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tomfa; de 1a herida traqueal el aire se insinuaba en el tejido celular del cuello, desde éste en el del me-
diastino v por fin en el pulmén v pleura. Tampoco tenia el nifio una broncoprieumonia ni enfisema
pulmonar. :

Ninguno de estos mecanismos podia aceptarse en el caso presente. Recordemos que a las pocas
horas de ingresar en la clinica tuvo el nifio una abundante hemoptisis: ésta debidse sin duda ala com-
presion del carro v a la rasgadura del tejido pulmonar y de la pleura de igual nombre, En el primer
momento del desgarro pulmonar la sangre derramada sirvio de tapén v debié comprimir v obturar
la hendidura pleuritica, pero a medida que el codgulo fué reabsorbiéndose o saliendo al exterior por la
expectoracion, el aire fué insinuandose en la cavidad de la pleura formdndose un intenso pneumotdérax.
Por mds que los traumatismos y compresiones toracicos son muy frecuentes, el pneumotdrax de este
origen es muy raro; los libros no hablan de ¢l y los textos v ivos de la clinica t ampoco lo han registrado.
Entre los innumerables ninos atropellados por vehiculos en la via puiblica, vo asisti uno que describi en
La Medicina de los nifios: fenia un enfisema subcutineo extensisimo; el torax v el cuello formaban casi
un cilindro; tenia dislocacién de una clavicula, rotura del tercio interno de la otra, cuvo extremo debia
rasgar el vértice pulmonar y de ¢l parti6 la insuflacién extrapulmonar; pues, sin embargo, este nifo
curd v no tuvo ¢l menor asomo de pnenmotdrax. De centenares de casos de empiema he visto 2 en los
cuales existia propneumotirax
v al operar el empiema he
encontrado el agujero por
donde el pulmoén ulcerado o
abierto por un absceso habia
dado paso al aire; mas todavia:
hellegado a cauterizar esta ca-
vidad con el Zermo para facili-
tar su obstrccion; Escherich
de Viena al descubrir las lesio-
nes que habian sufrido una
veintena de ninos atropellados
en una iglesia donde un grito
de alarma puso a la desban-
dada todos los fieles, hablo
de equimosis, de congestiones
pulmonares, pero no de pneu-
motdarax; par lo cual el de este
nino que describo tiene por lo
menos el interés de su rareza.

Una vez establecido el diag-
nostico de pneumotdirax de
origen traumitico, quedaba
por resolver la conducta a

Fig.2® Seguir.

Todos sabemos que dejado
el pneumotdrax a su natural evoluciin, la mitad de los casos se complican de enfisema sub-
cutdneo y éste es sumamente grave; se extiende por todo el tronco, invade el cuello y se
hace sofocante y mortal. Renon (1) cita el caso de un hombre atacado de pneumotérax y enfisema
subcutaneo que no obstante haberse aliviado con la puncién, reaparecid la disnea y murid, Trouvé (2)
refiere otra observacién parecida: una mujer de 27 anos afecta de un pneumotoérax derecho sufrio una
gran dispea, y con una aguja unida a un tubo de goma y éste sumergido en un depdsito deagua (apa-

rato de Béclére) hizo la toracentesis en el 8.0 espacio intercostal por debajo del omoplato; el alivio fué
considerable; se dej6 la aguja en su sitio durante unas horas y pasadas éstas se present6 un enfisema
subcutineo generalizado, en todo el tronco, cuello, cara y extremidades superiores vla enferma en plena
disnea, estuvo a punto de muerte; se hizo una nueva puncién con el trocar n.? 2 de Potain, v, tras un
alivio pasajero, aparecio una nueva agravacion, tanto que el doctor Galliard se decidié a practicar la
pleurotomia, a pesar de la cual la disnea fué en aumento, el enfiseira invadio la 1inica regién que habia
respetado o sea las extremidades inferiores, y sobrevine la muerte a las 36 horas de la primera puncion

El doctor Gailliard refirio en 1804, el caso de un hombre de 44 anos con pneumotdérax del lado

derecho; se hizo la toaracentesis a las 53 horas de disnea inicial v apenas terminada la puncion, se pre-

(1) Loe. cit.
(Y) La Thoracentése dans le pnewmotorax subtocant,, Paris, 1907,
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sento el enfisema subcutineo y a pesar de practicar la toracotomia sobrevino la muerte al ¢.¢ dia,
El doctor Beaufort ha pub‘llva.du la historia de un tisico de 32 afios, con pneumotorax del lado derecho;
dos horas despucs de haberse hecho [a puncién el enfermo empezo a inflarse como un globo; el cuello,
la cara, los parpados, el escroto, fueron distendiéndose de un modo uniforme, y a pesar de dejar la
canula permanente en la pleura, el enfermo murid a las 4 dias.

Con estos antecedentes no es maravilla que Renon considere grave este estado y que le llame
problema angustioso (angoissant probléme),

No eran muy tranquilizadoras estas hh-tnri;is clinicas, pero no obstante me decidi a practicar la
extraccién del aire mediante la aguja v la aspiracion. Pero esto tenia el inconveniente de que no sa-
biendo cuando se agotaba el aire, podia al desplegarse el pulmén, chocar contra la aguja, herirse v
producirse otra irrupcion de aire del pulmdn a la pleura v en esta especie de tela de Penélope agotarse el
enfermo o exponerle al enfisema subcutineo de consecuencias mortales. Para obviar este inconveniente
decidi hacer la aspiracién del aire bajo la pantalla radioscopica,

Con efecto, de acuerdo con el doctor Comas, radidlogo de la Facultad de Medicina, a quien repito
aqui mi gratitud por la valiosa colaboracién, el 25 del mismo mes de agosto, acompanado de varios
médicos y alumnos, previas las precauciones de-asepsia, pusimos al nifio bajo la pantalla radioscopica.
v todos nos dimos cuenta e
la extension del pneumotorax,
que persistia en igual estado
que en el fotograbado n.o 1;
acto seguido introduje en el
8.0 ¢spacio intercostal, a nivel
de la linea axilar posterior, ¢l
trocar hacia arriba sin apar-
tarme mucho de la pared,
v mientras yo mantenia con
firmera la aguja para que no
basculara v no se agrandara
el agujero, un ayudante ex-
traia el aire con un cuerpo de
bomba, y era curioso observar
que a medida que se extraja
el aire, la superficie del pul-
mon formaba una prominencia
conica parecida a una mama;
tal como si la corriente a‘rea
atrajera hacia la superficie la
region vecina del pulmon. Este
hecho  pudieron cumprnhurlu
de visn todos los circunstantes,
Cuando se habian extraido Fig. 3.t
unos 300 c. ¢. de aire, se sus-
pendio la extraccién para obtener el radiograma n.® 2. En ¢l se ve el corazén menos alejado
de la linea media y la aorta mds proxima a la columna vertebral, pero todavia se divisa
en la linea A A la sombra que marca el limite del pulmon, la cunal lejos de ser wertical
como en la fig. 1.2 ¢s algo incurvada, como dande a entender que el pneumotdrax ha desaparecido
de la parte alta y persiste en la baja. A los pocos minutos de la primera extraccion de aire se
practico segunda aspiracién: durante ella repitiose el mismo fendmeno, de la prominencia conica del
pulmén en cada aspiracién y a nivel de ia aguja como para llenar el vacio cénico que el aire d«jn
y cuando se habian extraido unos zoo ¢. c. mas de aire, vimos desplegarse el pulmén de arriba abajo,
de una manera uniforme y m}ndd. cuando vique el pulmnn cubria va la 7.2 costilla extraje con rapidez
la aguja sin separar la jeringe para que no se insinuara el aire. El pulmoén quedd tal como se ve en
el grabado 3.0, que se tomd inmediatamente después de extraer el aire,

El corazdn ha invadido gran parte del hemitérax izquierdo; la aorta estd al nivel de la columna
vertebral, v si bien se ve una zona clara a nivel de A, no tiene punto de comparacion con la del foto-
grabado n.° 1,

Llevado el nino a la sala, una vez terminadas estas maniobras en la cimara radioscdpica, le per-
cutimos v auscultamos y no pudimos percibir el menor signo de pneumotorax, tal como se habia re-
conocido media hora antes de llevarle a aquélla,

La operacion resulté eficaz; el nino no tuvo ni fiebre, ni tos, ni la menor molestia; el 26 y 27 se
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aprecié un ligero enfisema de la pared costal que desaparecié prontamente; se levanté de la cama 2 las
24 horas y después de corretear por la sala fué llevado a su casa completamente curado, .

Como se ve, la operacién hasido eficaz v sencilla, libre de toda complicacién. Que yo sepa es la pri-
mera en que se aplica la radioscopia a la extraccién del aire intrapleuritico y este tributo de prioridad
quiero registrario en los anales de esta Real Academia como ofrenda de mi devocion .y culio cien-

* tificos, Puedo alirmar también que durante las maniobras que practiqué con el trocar dentro de la
cavidad pleunttca me convenci de la posibilidad de romper las adherencias pléuricas con el gaiva—
* nocantério segun ha intentado, poco ha, mi amigo el doctor Hefvé.

No quiero terminar este asunto sin exponer la conducta que debe seguirse en otros casos de paeu»‘
motérax, sobre todo cuande no se puede utilizar la pantalla radioscopica: en estas, circunstancias se
atilizara siempre el mecanismo de Béclére, que consiste en introducir la-aguja unida a un tubo de goma
y éste a una varilla de cristal acodada que se sumergird en una probeta llena de agua esterilizada, |

Ademds, si evacuado de’este modo el aire se presenta el enfisema subcutidneo y esté se extiende
por todo el cuerpo, antes que dar tiempo a que se preseute la disnea mortal, se hard la toracotomia
para dar salida amplia al aire y evitar su difusién por las mallas del tejido conjuntivo,--

La actual invasion de roedores, desde el punto de vista sanitario, |
en la prov;ma de Barcelona

Comunicagién del Dr. D. José Suarez de- F igueroa, en sesion de 12 de Diciembre de 191:5

RELACION DE LOS ROEDORES (RATA COMOGN GRIS ¥ RATON MUS ARVICOLA) CON LA PESTE BUBONICA

Durante el mes de agosto serpresentd una invasién de roedores en Barcelona y en'mas de 50 pue-
blos de la provinicia, siendo un azote para la agricultura, por'quedar destrozadas v perdidas las cosechas
en la mayor parte de los pueblos invadidos; parecia que esta invasion tenfa interés tnicamente bajo el
punto de vista agricola, pero al poco tiempo se dan casos de peste bubonica en Barcelona y se dan
precisamente en aquellas calles donde los roedores se encontraban en gran nimero, ofreciendo en
tonces la invasion un interés grande bajo el punto de vista sanitario. Teniendo en cuenta que la rata
transmite la enfermedad, la situacién sanitaria en que se encontraba Cataluiia era gravisima, pues la
enfermedad podia transmitirse a todos los pueblos invadidos por roedorés en la provincia, lo que era
por demds, facil, pues los puebios invadidos constitufan una Sola zona o mancha, y comelamanchade la
invasién en la provincia de Barcelona se ponia en contacto con otra zona de invasion de roedores de la
provincia de Gerona, hasta esta provincia habria llegado la peste bubénica, y sufriendo esta i invasién .
estas dos provincias, cosa ficil también era que'la enfermedad se corriera a t;erras de Tarragona v
Lérida.

$Qué hacer en trance tan apurado?

Una de dos cosas. O poner a la poblactén en condiciones de prefilaxis, por medio de la vacunacion
antipestosa obhgatorla o destruir la rata vehiculo de la enfermedad por las pulgas gue son el par3.51to
obligado’ del roedor.’

La primera, vacunacién antipestosa, no pod:a realizarse; para éllo habria que declarar oficial la
epidemia, y e} comercio y la industria de Barcelona habrian perdldo mucho; no se contaba con personal
bastante para realizar en cortisimé tiempo tanta vacunacion, pues hay que tener en cuenta que Bar-
celona tiene mas de 600,000 habitantes, y por titimo mucha gente se habria resistido a la vacunacidn,
y mientras esta resistencia o indecision durase, la enfermedad podria haberse extendido por las provin-
cias de Gerona y Barcelona. Se hizo lo que podia hacersé: aislar a los enfermios’ v ‘matar los roedores en
aquelias casas v calles donde habia atacados; de esta manera quedaba rota la cadena de contagio por la
desaparicién del eslabén mas importante, pues se hacia desaparécer a las ratas, que podian contaminar
a 1as del resto de la poblacién y asi propagar mas tarde la peste. Por haberse realizado esta labor per-



