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Oll1ltplu 1111 dellfl' (Ir- l/J'of¡fud, ,/rJr!/r'a}7do n;f,· //111111'/­

trabl!Jo al rlobieruo t!(4 Ij~~tr(fl() d(, Z((('flff ("f.', 01 

'al debo 1J~i ,.arr('I''', I)()J' /Illb( J'JJU' 1)J·u{r'.fJ ¡,Iu f",lu (,1 

,. po que (hn'((}'on mi.' (':·4 ud/o. " 

g¡ . 111 t(J/'. 





E ORES .J RA])O~: 

i. lo juec . y v~ i ' á fallar. in 

ap lación n uno el lo.' a ·to nuís :01 ~nllleS 

d lni ida. 

en 'i. en vue tra' luano. Hli. ~. pel'anza.' y nli:5 te-

In r lui e fu rzo. y lni d bilidad ... . 
Por lui fortuna e tái. n la. lllejore. con lil'ioll \. pa-

r apr ciar lo dificil y d licado ti la 'ituación ('11 qu ' 

1 ncu ntro. u tra r ctitud yue otra ¡lu. tra '¡úu 

y le eireun.'taneia d hah ro. hallado vo. otro en p} . 
mi 1110 ca. o n que toy yo nhoril, l11C hac))) c -'pl~rar 

llquilo vue tro fallo .• 

COlllO 'oldado qu ) lleno d ~ l' lo pide un plle.~t() -'1\ 

1 {.ltilna tila, dc un ej ~rcito, para 1 u Ita1'. alIado (ll' 

iIu tr .. cUlnpeones por 1 triunfo el una caURa .'a.nta: 

m ae rco á vo 'otro .'olieitando un 1 uga1' II ,1 hOIl­

ro o O'rupo de )lédico tI la F acuItad ft q Ul' P l't llP­

o. otro lni mo. . Ii Cludaz a. piraeión sólo ti 'n ' 

un di culpa: que para lograr. u realizueibn 110 onsn-



ti 

gl'¿tdo al etlt.udio llli' lllCjoro~ ¿lílu:-:\. I 'í.. ilorc.', llle h 

scnnetido á todo.' lo .~ requisitos, he pa~ado por tuda: 

las prueba: ú q II \ ~e .'olnetc·l (lnc H.'pirn al tít.ulu le 
:1Iédico: tal CR llli .i w..;tificación . 

.. A.I tcrn1Ínar luí. ' (l. , tudio~. anhelo .'el' útil' el lnÍ ~ :p­

lllcjnnü-ls. ~ ... reeoger. eOlno fruto d nli.: afnuc:s. 'l di(·­

tado de digno (li:.wípulo de esta. Bseueln. 

Bé lllU:'{ bien cuantu debo hncer aún P<1l'¿l lUg'l'¿ll' 1., 

tI LlC ele. eo. Conoz('o lo llllWho <lue he de extrnñar Ylll':-5-

tl'H ' en~eüallza..:, (tI neOlllet l' las ruda.' taTe¿1~ del '.1('1'-

-icio de tan noble profe.:ióu. EUlpe1'O, lllC alentarcl el 
recu n10 <le lo '" .'ahio.' consejos (1 lui · ltHte -'tro.~. _\~ 111<.' 

servirá ele estÍlnulo y de ml1ulaciól1 : elejclnplo de tnll­

to" que con brillo lnarehan por In nlÍ.'uul .'C}HtL 

8i el trabajo e crito que tengo (lUO sujetar alj nieiu 
de llli ... J uraclos, no e ~ dio'no de Yo.'ot.l'OS, culpa ';-3 ele 

n1Ís escasa N fuerzas: lnn. 'abe<l q uc lo h elnprencli<lo 

para cUlllplir una pro:cripción rpglmn ntnrin .. \~ el 
ninguna nUlncra ('on la pI' ~ten;.;i{)}l <1 ' t1e~truÍr un ,'ol( I 

error Ó disipar siquiera. una duda. 

Cuanclo YO estudiaba 'lwrto (UIO el Sr. Licéao·¡t ,' (-.. 
iíaló á caela uno de ;.;us di. dl!ulo;.; un punto para fin ~ 

~obl'e /~l presentara una. di 'crta 'iún e:-3 'rita . . lt InÍ ~(: 

l11e fornlldó la cu .. tión que debía tratar. n C::ltu. té!'­

Ininos: "Tnc1i ·(wionf'.' y contrclinc1icacione,' de la toril­

centesi.~. teniendo en 'uontn 1 estado lnecánieo <1(' 

J : .1~Ullnún.'· 

!\1 ·.cn1prPll(1~r lni trabajo tnyc grüll<.l('~ nl ·il¿u·jo-
~... ...'~ 

">llQ:-;': ~p.ne:-; HUI en l~a bía "i~to tl'cüaeb esa f¿lZ d In pun-
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n n i lilJl'u. d te. 'too ni halli- t· In} ( 'C 

qu ro ilu tra el en la po('a. )hra' (tU por 11-

pud con ultal'. 

( tl odo I ~ r. Li ,é:¡ga no,' habló ti ' la' )1 
. 

I'¿u'}on . 

IU pon n n prá ti 'n. pe ra r nl ' li<1r lc 

1 ndran lo c 1 rralll .. d( pe ho 1 u 1 .' . )!!' r 

I i 1 dar ('lllllplinli nto tÍ la tal"( qn ~p 

1 h bí iInpu too 
1 ñ pa do. n la 'Hnir;} int rna de quinto 311 . 

,tudiar. b~ jo la (lir<w -ión 1 1 • ~r. t \lrnlc na 

1111 1'lno e n ti rrnnl(' 1 p ello. ~. oí a1guIH" t '0-
d tan (, lllpetcnte pI' f :01' .'ohre> dic'ho 1 a(1 ('j . 

. on 10 .. 1110ti,'(" qUl' llH' han tleh rlllinado {¡ 

eu :tión que .. ()1~1 ·tn d e:t' iJworr ('to 1','-

1110 a:unto d( lni te.-.i~ pI' )f., ¡onal. 

la, pn:(·ñanza' 1 ll) i: el tado:-; III al':-;­

e n, ultauclo n.1~una .. ohra~. 11 ' dadu c·il11a Ú 1:1 

u ba lná: p no i del e .. :\111('11 c h' ree('pciún. 
'1 . i nto que la, hunillo, a: id('H:-i de (lo,' (h., 111i,' 

, ilu. trad., profe.or :, ha.,·an d ' p( I'dt r ,!.!Tan pnrt ' 

u brillo y el 1'i<1a 1 al pa:ar por Ini ol)~c'ur{) c'l'i-
, 
In. 

. i o, Marzo de 1 94. 





1 influellciu del e tndo luecállico del pulmóll t'll lus 
tone y conf.t°alindicneionp, de la tOloawpnte, is~ 

1 ene tión qn lllC propongo e. tndial'. 
timo qne lo .. ' tl·rlnillo .. ' prl'('i.'o~ (l ,la preo'unta 

onte tación eategóri('H. La darp de dp lul'-
1 obj to de mi trabajo :-;erá . o. tenerla ~~ Hdarar-

1 11 unto lTIe ea po,,- ible. 
L influ neia que el ,"tado lllecánico del puhnóll 

n la. indi acione' y contraindicacione:.; ele In . 
ión d la pI ura e' In igui nte: 

i 1 pulmón, cOlnpritnido por Ull líquido. no Iw 
ido u ela ticidad ni e~tá lllallt nido por brida:.; 

un ituación icio, a, pue(le puncionar~(' la pleura; 
n 1 falt aIO'una d( . ta condicione8 el hcnloR al)~­

rno .. • ........ no el practicar dicha op ración. 

n la primera parte de nd propo i ~ión digo lHlf1fle 

cionar. e, porque con ideracione~ dc otr:. (' PC('il' 

n alO'uno. ea:o.' pl'e.'ei ndir de tal opl'l'Heióll. 

nI . O'unda pnrte digo debeJJw,~ abdflwrJlo,', }>(l}'(Pll' 

qu ntonces e. tá totnlnu:'ntc (,olltrnilldi('adn la 
i nción por la punción. )T q II ' debe rc('urrir~c. ('JI 

o. , á otrn: operneionc.'. 
oracent I .- 2 
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,. l' lilllíta 1 

tIa. (,U~T ( (' ))}('l , i huI llLi­

i b jo ,. alelallÍ(\, ~'u,' fibra,' Inu~('lll(n' . ,'. 

rt n n 1 pprÍtllph' ) de la H:-\e d 1 tú}'",' ,. el \ ( 11 í 
liri n adentr) y (lrl'iJIU •. y ,a11 áfijar'c l'1l1111 pla­
fibl' o llalnallo ('entro frl~ni('(), La eilrH eó)w(\ \ a ti i 

Íl culo. litnita haria arri ba el H bdollui n ,. (', tú , 

i t P r el p ritOllf'O; Ul tanto qll(\ ,'u ('ara ,'U]W-

e n a.. halla Il 1'(\lación con la pl('ura. ( x '('1)-
I ni el del c ntro fl'énic'o. puc:-\ ~, te\ ('OlTe 'pon 1 nI 
i rtlio ('on el cual ti ne .. ólida. adhel'en('ia~, 

1 'ngulo e tr rho qlw queda entr~ la rara :nppriol' 

1 di fr O"lna y la cara internH de la pared ('O 'tal. 11e-
1 nOlubre de . ('110 <-o t )-cliat'rngnláti('(I, 

L idad torácica e tá dividida 1'01' lo,' }'C'pli glH'~ 

ti rn an la pleuru.' lnediastiIla~. al pn,'ar de'lo,' bol'­
dI' , t rnón á lo,' lado' d lo~ elwrpos \TC'rt hl'ille:, 

tr 'ca idades 'undarías e 'rrada,' t· iud pell(Iil'll­

; un Inedia "en l'palid:ul úni 'a: la ('a"ida 1 tlc lo,' , 

dia tin ) '; In,' otra' do,' lateral :-;: ca ,"¡dad . pleul'o-
ulm nare', Cada una de ('.'ta~ últilna' , e halla 1 ~­

d á alojar un puhnón <lHe la II ua, ~i hueclllo,' 

ció n del no ('o. to-diafré.tgulátieo. al 'lUl 1 11 (1 

11 norlnalm nt dicho órgano, 
El t jidu pulnlOnal' l'~ :lun· , ~" ~llllWlll('llh' C'lá~ti('o . 

. l. h' 010' puhnonal'e: eOlnunirHn ('011 e·l e,·t 'riol' 

r m dio de lo hronquiu~, de la tráqut'n, et " 
i n la , uperficiC' e,·t rnn del pulnlón. ni en :-\u 1m-
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r gl'll • 'c. \'a~·I)'. EH 
n luctlio de un;) at­

lulo a: 1 . ófagu la aorta toráci'a (l('Hc.'lll-

11 1 toráci o lo .. n r\·io.' U(\UUlogú.'tri(' ),'. (,t(·. 

te liO'oro ' in' ,rret'to e,'tndio de l<t ('aja t( -

lo órO'au,' n lla eont nie 108, Vl'(\ nlo,' 'ua-

f¡ nónl no 111 'ánieo' (le la l' ','pil'¡}('i{m 1101'-

lu o dir IllO qu \ la lHa. 01' lnoviliüad del 

rr ponde á la pared anterior. la lllitad ante-
1 p r de later, lo' y 'speciahnente [1, la ba­
la p red o t '0- 'artiln,O'ino 'H " . \ In n '\'('B (,Jl 

d fu rz que lL 'lla. :e apliean: lo' Inú.'enlo~ 

pirador ~: ~. q u la bao e I11ll.'('ular t.'H 

di. tiuO'uell do' ti Inpo~ en la III 'cá­
r pir toria: la in pirac'iún, la -.'pira 'ión, 

itu ión 1 1 tóra~ en el r 'po o e.' la. de .' pi 1'(\­

n 'uentra en el cadá r. La ill.·piraciúlI 
".'LI".L~. pu ,que r actiya. La e.'pira('ión . ólo e.' (\('-

cuando forzada. 
h IDO di 'bo qu la. par de' co tal 'C Inuovell 

irtud de la ación dIos lnl't culo que u ellas '(' 

i rt n r quo la b . c, forIllada por el eliHfraguw. (';-; 

tráctil. 
L in piración . e v -rifica nlee.liante In 'ontraceiÚll 

i ultán a de lo mÍ! culo inspiradol'l\-', q u \ tiCnc.'1l 
u in r ión UIÓ il obre la co. tillas (arcos múvil \~), 

u in r ¡ón fija, en un punto lná l,1 vado, q lIt' no ('S 

tU la · lUluna r bral (tallo rÍO'ido), 

u ud 1 a 'cien d di ho llUÍ culo: e ~:a In' pUl' '-
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de de la caja, por u propia ela ti(·idad tiend n á 
,- r á 11 ituación priln ra. E to e fácil d compr 
der, i e recu rda que la po ición del tóra.~ en equili 
?rio e la de expiración, . egún d jaIno e tablecido. 

El diafragula, e 11. a contracción e el lná pod ro » 

ap: nte d la iu"pirneión, cuando é ta termina 
("hazado por la,,- vÍ c ra abdominale que e hall b 
('0111priInidHs por él. ~' solicitado aderná á ubir, po 
. u adherencias eon 1 pericardio qu . e encontra n 
di tendida. y, lná eficazmente, por una pecie d 
piracibn, ti Ue' el puhuón determina al rerificar, u m 
"ilniento de a 'censo' durante ]a e piracÍón. 

l)ebmuo.' a<h-ertir que la forlna abo redada del dia­
fragnul e~ lnuy favorable ·á su funcionamiento pue 
al e(llltraer e dicho lnú culo. tiende á colocarse en un 
plano horizontal, aUluentando a í 1 diámetro ertical 
del túr,ax. Por otra pa,rte. la ('ontracción de u fibra. 
eleva la porción anterior de la. co tillas obre que 
in erta., ya que la extremidad po terior de l? al' o 
(·ostale. p halla ólidamente fija á la ('olurnna v r -
bral: ~\ adelnás. iInpriIne un movimiento de rotación 
al lni 1110 arco costal al rededor de u euerda de tal ' 
lnodo, que se eleva la cara externa de la co tilla. De 
e ta lnanera. aumentan lo diáluetro. Hutero-po terior 
y transversal del tóra.' . . 

Tal e el luecani mo de los mo,Timiento' de la caja. 
¿.Qué pa. a entretanto con el pulmón? 

E te órgano l'5C encu ntra <,on. tantelnente olnetido 
por 'u superficie interna. á la infhienrÍa d la pre iÓIl 

;lhllo~féricfl pue to que, en el e. tado nornlal, 1 air 
tien libre <1c("e~o por lo: bronquio. á ]0. lobulillo 
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n u . upcrt1t'i C.·tpl"llil, n 'onbwto 1IH'-

] 11 u a on par \de. )' .. i 'tflnt " .. obl'C' In ' q u( 
. i por 0111]11 \to di -ha prt\ ión. ' (' halltl. por 
ub tr' íd á.'u aeeión. 

uando la ('nja t )l'[leíe¿l. \ dilnta n la ln.'-
1 puhnón la . í~u . dilatándn ( [t 'H Yl~, '11 

J 1 p( ío qu ti 11 le á produ -Íl'. ' 11 la ('u\pid,il l 

] . obre todo á con, (eu ncia J la pI' .'ión at­
qu e. tá brn11<1o en ,"U interior,)1" qUe tipn-' 
up rior á la la. tieidad del puhnón úni('f1 

za, qu opon en e~t' lnOTIlento á la di .. ten .. iúll 

did pulmonar. 
1 l puhllón vUl'lv oh1' ,í. r "l'1w-

tOládea.' y 'olí itado pe,1' :-ill pI' )-
1 ti idad pu en la ill.'pira i{nl. p]}c-ontrnlm 

l1M~a' nie( m nte di tendido. 
i rto. to, qu ~i. e abr pI tóra.· en Ull ('a­

l pulnlón. rC'trae: prueba d que. aun t n e,'­
itu( ión, qu Olno ya dijhno , .. ' lit tI e.·piraelúll 

r po o di h órgano halla eH tendido. 
n i n hacer notar ante, d .. concluir, que 'n el 

do fi. iol60'ico r ina n la. cavidad pleural una Pl't­
i n n atÍ\ a. In ual tien una ~rande illlp01'bult'ia. 
nt n la v rifi ión d los a ·to, lllC('ánicos dl In 
pira ión 'Olno en le H qu .. .'0 ren r n el, la III cúnÍ '<.1 

i ul trie. En ~f cto. con relación á lo~ prillLcro~. 
ilit la dilatación in. piratorin del puhnóll. ~r el atlu­
d l n r á lo va o' de dicho úrgallo en el l\LU­

nto qu v riflc( . u .'pan "ión~ con rc.'pC'cto á 10: 
nndo 1 1 ti ·idad pulmonar, á trnvl'. del ynt'Ío 

1 h lltir . u 'ción, ohr 1 cornzón y los 



la' 

I! 

I~I 
1 

1: • 

1" 

16 

grue "o va'o contenido en 
lnodo, la angr qu d ometida á una e p cie de 
ración hacia el cent.ro del aparato circulatorio; circun 
tancia muy favorable al cur o regular del líquido a 
guineo, obre todo. de la angre "eno a que llega á I 
cava con una pre ión mu" débil. ., neCe ita, por 
tanto. de eUH~jantc au. ilio para continuar con r gul 
ridad ~ u curso .... 1 hablar de lo ' tra torno funcion 
les producido por lo derralue de pecho de cierta m 
nit.ud. ,"ereInO COlno, en efecto, la circulación veno 
ufre lnás que la arterial. 

Con estos dat.o . vealno euále erían lo fect 
produeido por un líquido que viniera á d po itar e en 
una de ¡as cavidade pleurale. Para nue tro objeto 
nada no hn portan ni u origen. ni u naturaleza; pe­
ro no perderelnos de vist.a, u propiedade de líquido 
e to e : que e incolnpre. ible, que e de aloja fácilm n 
te. y que busca. u nh"el. 

Supongamo un derralne libre en una de la pleu­
ras. y supongamo también, que el puhnón corre pon­
diente está sano y . in adherencia . Por u movilidad 
y por e. tar sujeto á la acción de la pe antez 1 líqui­
do ocupará, desde el momento que adquiera cierto vo­
l umen, la parte lnás decli ' "e del aeo pleural e to e , 
la porción posterior del eno costo-diafragmático, con­
virtiendo desde e e in", tante en real. la cavidad virtual 
que hml10s dicho e,"i. te ent.re In. do hojas de la ern .. 
SR puhnonar. E~to ueede en yirtud de que 10 ór a 
nos vecino. e dejan rechazar ó comprimir con Íl cili­
dad. particularmente el pulmón que e mu, " elásti ·0, 

(' ponjo. o. (hrertirerr\o de pa o que e te órgano qu 

-- -- -- -- ----
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1 n uentra di. t nditl 1101'-

priIn 'ro qu e de, aloja 1 ara ha 'cr 
1 y que, . cgún' olupr nd 'rá por lo 

mo de d cir, en lo. priIn r In 1 l 'nt) de 
ión no hará Iná que r~ 'obrar u . nlad ru 

in. r n rCfllidad eOlll printido' ]} a' i (1 
i o aum nta, di ·ha ví. cera In no. (1 n. el qu \ pI 

~ uj ta ad má por u pedícul e \rrl'á pron tn 

rimida., rechazada hacia el lugar que o('upa. .'u 
n pudi ndo ubir luá', por iInp dír lo 1 rt'pli '­
r o qu mencionamo .. ya con el nOlnure (le li-

,,_j~ .... nt d 1 pulrnón. e 'te nivel e le halla l' \du i-
I un muñón cuando el derraln e' ll1Uy abundantl' . 
1 'rg no s encu ntr libre de adher neia . 

to por lo que al puhnón toca pero e .. fácil COIH­

p nder que e tando la avidad pleuro-puhnonar li­
r parede elá tica n la 111a, ror part de u 

n ión é ta ufrirán á u Yez, . r proporcionahnen-
, 1 m O'uitud del cuerpo ¿ tralío. lo. fectol" de la 

r ión. En efecto. el Inedia tino e c0111prilnido 
hazado hacia el lado ~allo. ~T por de contado qu<.' 

1 ór ano en '1 contenido~ ;oufrü'án lo lni lUO tra~­

no : la pared co tal e .. de .. ,·iada en una "ituncióll 
, ntrica, particularlll nte RU porci nel" ant rior .Y 

al por er ná mÓ"ile y, má. e pe 'iahnent( , lo~ 
di o qu llenan lo spacio. interco tales que, OIllO 

lá tico, el jan di t nder con Jnayor fn ilidad 
uelen ver abovedado: el diafraglua e abatido en 

'-' ............... t lo permite la ten ión intra-abdolninal. Tale 
n re umen. lo efecto nlecánico engendrado. 

un d rrame le pe hu. 
'J'oraccllte. I .-a 
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i o;; r pite I ¿~p ri n n un eadá-
abr ólo 1 la lo cnÍl rnl) ('1 

in r o In lunlna manonl{·tri, baja 
curr 1 líquido pI urético. Ln un a () 

ta a piración hizo p n tI" r 1 agua 
n 1 p ·h 

prtUJlJo,s en el ivo.-l'!- P . "rot hace lH tal' qn tu-
l un ión d p eh) n un trócar (1' linat'io 1 

1 1 prin ipio á ierta di tan ·ia, ." . '6lo al 
ación 1 u el t In r.... qu p 11 tr(\ 0\1 air 

id d pI ural. 2'!- El mi Ino aut r ('11 un h In­

n pion umotóra.~ el r cho 'on utiv á la t 1J r-
n 1 pI ura d un qui hidáti o d 1 híga lo 

tubo ID nom' tri o provi 'Ío d 11a v al tró­
pirador ' introeluj luego el trócar ha ta 
n 1 d rr m. bi rta la ll~ v d I nlanó-

c ntÍlnetro·. 

1 In in r influ neiada p r la re -
i' n. D pu' d .. a ar un litro. Inedio d líqui-

1 n iÓll del el rrall1 610 'ra de <loe \ lnilÍlnetro: 
1 O eil 'ioue de la ~olulnna producidas 

IuovÍlni nto r pirat río e hicieron IlIHUi-
" 

1 mi mo P . rot, itado por Bouveret d crib con 
el formidade llgendrada n 1 tórax 

un a to d rr m el p cho. 
1 líquido, die d ree un pr ión igual 001' to-

1 punto d la r d t rácica' pero la parte an­
la ar d eo tIc d má fá ilm nte por er 

má mó, il tar fija en un tallo á u 
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Z ma. móvil: el p.~u~rnón. Po 
ro-lateral la deformid e m' 

, nte creía e que el e ternón no tom ba 
e ta deforlnación; pero e un h cho bien demo 
ya que e ta participación es r 1, á ee c id 
ble, y explica el error de cierto méh>do de ro u 
ción torácica. El e ternón e atr ído haci ell o 
fermo obre todo u e. tremidad inferior. 

" i qui iéramo denlO trarlo no b taría re¡l&II. 

la experiencia siguiente: Colóque e un c dá er e 
decúbito dor al, de pué de haberle pu to n el t 
nón tres índices; uno inmediat men b ~o d 1 h 
quilla, otro como á ]a mitad de la altura del hu 
el tercero en la base del apénclic ifoid. Pón n 
a.demás, dos puntos de referencia, uno del lado de 
cabeza y otro hacia lo pies del e dá er, procu TI 

que lo do puntos de referencia y 1 tr índic q 
den exactamente en línea recta, y cuando todo té 
di pue to, inyécte e un líquido cualquiera en d 
las pleuras. e verIÍ entonces que lo tres índi 
separan más y más de la línea en que los habíamo 
colocado á medida que la inyección aumenta dirigi 'n­
dose hacia el lado en que é ta tiene lugar. Puede no­
tarse al propio tiempo, que el índice ituado en el pé 
dice cifoide marcha con ma or rapidez en e. ta ep -
ración, de tal suerte, que cuando e h an introducid 
en la pleura elegida cuatro litro de líquido dicho ín 
dice e encuentra. á cinco centímetro de la línea qu 
pasa por los punto de referencia mi ntr que 1 u 
perior sólo e taró, á do centímetro de la mi ma li 
nea. 
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. (' n 11l1i '111 

'ull 'idc'-

t 1'l'Ulll 

~on ('sta 1no liti 'a ion .. ilnpre. n.-' :' In ·aja tll-

ro' i c., l' .. nlta 10 qn Pitl'(" 11. nw TÓJ'a.l: olJli('uo 
'alar. 

h."mnin \lnO~ ahol'( otra up··ti6n ~r. ':1 la úl ti 111 n cí 

. In fornul, del 11 i \ T( 1 . 'u perl01' de 

n ' una fOl'll1n parub()liea, 'lly"Cl, part ~ 111Ú 

n u ntra nh'ú~'( lniv \] dp ]a en11a}¡ldlll'¿ e -.:to-n l't -
1 re 1. 

~ 1'1, l' atl'ihny' el (\~t¿) 1íll '(1 una tund ']U'ia lIlal't'nda . 
á la h l'izontn.l: ~ 'f)'ún P ~t \}' eunndo ('1 (1 'lTnll1 (\-.: 

. 'ro-fih1'ino .. (), ,'n lÍlnite .. up \rio1' pll '<.1(, (ll'~('Olnpnnel'-
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e en do par de 1 cu le 1 po terior iene 1 ti 
ma señalada por D moi eau, en t nto que la cor~ 
pondiente á las porciones lateral y anterior d l tór 
e horizontal. E to sería debido á que dur nte ettiem 
po que el paciente permanece en el decúbito dor al 
líquido e eleva má en la parte declive que e la po 
terior del tóra en e a itu8ción, ad irti ndo que 1 

, parte más den a del líquido, ó ea la fibrino 
e e lugar; ma al entar e el enfermo, que como. o 
dinariamente le e tudiamo la ero idad que ocu 
las porcione lateral y anterior y que e mu :fluida 
obedece á la pe antez y se coloca. horizontalmente- 1 
que no ucede con la p rte fibrino a del udado, qu 
¡endo viscosa. y adherente, con erva la forma cur 

que adquirió en el decllbito. 
Ellis de Boston cree, y e ta es la opiniÓn admitid' 

por Jaccoud que el pulmón rechazado por un den 
me, no retrocede de un modo enteramente pasi o . 
que la atracción que ejerce al retirarse, determin n 
forma de S itálielt alargada para la línea que e tudi • 
mos. 

egún hemo . dicho la opinión de Damoi eau la 
lnás aceptada, y e taU10 aco 'tumbrado á oir decir 
que por un fenómeno de capilaridad el líquido d un 
derrame de pecho se eleva nlá en la parte p terior 
del tórax. 

El Sr. Carmona admite la forma parabólica para 1 
derrames de cierta lnagnitud; pero al e tudiar un el 
fermo atacado de pleure ía derecha con derrame, no 
decía á los que fuimo sus di cípulo el año p ado: 

Para que un líquido contenido entre do lámin 
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qu hacil 1 tro pr ci o .- que 
lámina. ea Dl nor n el 1 riIn r 

O'undo· p )f lo t nto 1 ara afirIl1nr qu 
1 id 1 determina una el vaci' n 11 H,Yor ntrá. 

u'llar al~'una 

1 1 lJord"\ 1 0.'-

.............. '''' d lo tra torno' n1 cánico d bid .. á un 

u lquiera qu v 1l00a á al dar n una tl"l la. 
mo cuál rán lo' d "'órd ne.' fun 'io-

roducido por I lni 1110 pad cilni I1tO. E .. to~ 
ile d compr ud r aun c u lo poco,' dato:" ti­

ue hemo apuntado. 

rr m poco e n iderabl . no hará nuí tI U(' 

.. ten ión 1 l¿ e.' nr ión co tal r la lno­
i d I di fragma' pero i e muy abUlldant 
ndrá por compl to al úerci io de to 1110vinlien­

nteni ndo r chazada la par d y la bao d 1 
n una ituación céntrica n virtud de la ten-

u itua ión llOrnta1. 
nadam nte la pre ión intra-abdolninal opon ~ 

i a r i tencia á dicho abatiIni nto. - (le-

n u nto al r hazalniento delll1edia tino y dp 10._ 
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Ól'!.!,'UllO' en él ('ont llido~, sólo :ufrcll ::;u;' con eeuen. 
cias el un IllUdo Hpreeiablc para ,1 clíni(·o. el corazón 
y 10' 0TUC '(),~ ya o. , pUl' una part . ~r el e. 'ófago por 

I 

otra. 

:El coraz6n exp lrilllenta un 111o\·ilni \Hto de tol' ión 
ó lná. bi '11 (le rotn, 'ión .~obre su OTan eje. (1 ' 111odo qu 
'i hny un delTHllH' izquierdo, ,1 Ycntl'Í('lll() izquierd 

.. "\ (lirige hacia auelHute. y el clere 'ho au lltro y un po­
«', ntrú~. P()r .. upue~to que los vn:-\().~, que llcnlos dicho 

1 forlllan una espede de pedículo .. ,:ufrirán. á la par 
'on ('1. la lllünna rotaeiún. 

I) \jn111US estalJlecido en otro lugar, (IU' ú travé del 
ytleÍo plellrn] la \ln:stieidad puhnonar hace sentir u 
acción sobre el lllcdin:tino. y ticnd á lnantener abier-. .. 
tas la: cu;vidade' q ne cont.iene, particularnlente lo 
ventrículos la ' aurícula y las vcna' CaY[L ' superior 
é inferior, 1\ e -· to .:e delJc que la presión ele la sangrf' 
ea ordinnl'icunent n o'ntiv¿ en la ' eavns. sobre tod 

I 

n la in .. piraeión durantc la cual, la cla~ticidad pul-
1l10nnr, lleyada ú .:U lnú'."Ünulll: dilata ln-.: parede de 
esta.' YOllH.' . 

Cual1<lo hn.y Ull el 'lTCllll , el Vil 'Ío plcllrnl P' reelll­
plaz¡ulú por una prc ... ión po~itiYn, COlno • ra SaUeJllO ' . r 

1i1.~ cayi<ladl's nlelleiollndns~ lejos de ~ l' favorecida en 
u dilatación, se hallan cOlllprilllÍ(las. I)e nllí pert.ur­

baeioncs lná. Ó lne11()::; 11UU' 'ada. 11 la cil'elllación cen­
tra]: el CUl' o de In :sangre es 0ntonce·· 1 luto en la ca­
nl~ y en las cayidacle: derecha 1 del c()razón, que pOlo 

tener parcde' lnás c1clgnc1ns (Iue las Íí~(!llicrda, e el -
jan influenciar eon 111<\ rol' faeilidac1 por los tHInbio d 

. , 
pre.'lon. 
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1 )nl 111 nt <.1 la ~Lt 1 '. 1 y lltl'Í 'uln el r .Ito 
1 a' - )lla por ' n tl'<l . ·ir n (1 :n~' pn l'ctl Ulla pI' _ 
i 'n 1 , inti in"o lnilÍln t1'O": 111 '1' uriu (~l{{}'e!J), .... \1 
. -ifi al' la tliá .. J 11 \ In. pI' :\::;iún bnja bru~ 'c.In 11t', hl 

j ·ida 1 pu hnt na l' i 11 t 'rvi 'He, • T ti lld(, { 1 ar¿ r In 
t ti .T (lilataI' la cnvitla 1 1·1 ret rielo T nt1'Í 'ullJ, 

o ~ r ·i ndo u l' 'pI • 'iún o \W lldo 'n 'Jf¡ ] va 'Ío 
1 urc.l tiene la pI' '~ión <.1 un OTan tlerraule la tliú:-
1 v 'nt1'i 'ulnr c:' ,toI'uad¿l y olJl'oyiellCn, por tal 

1 tiyu nu Ya'" difi 'uItad'~ 11 In irt;ulaeión v uo -' a. 
n1 pI' Ión d In' y na,~ cavn~, díá tole i III P 'rf '~ta 

1 1 y ntrí 'ulo y aurí 'ula tI 1" 'hos: tal '" (In In: peI'­
urbe i n ~ In eúnit:t1 (1 , le 'ir 'uln 'ión 'cntral, ¡ne 

un el 'rralllC auu11(lnntc ,. qu ' :0 ha 1 rotlu 'ido 'on 

<-1 id 'Z xpli 'an lo l'tIClnH' que ::;ucI n ob '01'V<11'" , 

• d IllÚ ", la cOlllpre. iún tI ' lo~ pUllllOll " di lllinuy' 
o cti \'¡tlad tI lit cir 'Utl ión puhllollar re 'tringc otro 

l Vohul1cn tl -. In 1nH a sano'llÍnca, que por la' 
T na pnhnonar, 11 '0'(1 al 'ornzón iz luionlu en ('ada 

y lu ión arclia a: ele donde fI'e'u 11 ·ia y p qu 'ficz 
d 1 1 ubo pnlitlcíj de la cara, j 'qu 'luía tlc 10. 'cntro 
n 1'\""i ",o tentl neia ú li potilllÍa -, y ú y ee -'Í n 'op 
ID río 1. 

LL cOlnpr .jón y 1 d snlojanlÍ nto d 1 .... ófno'o, lle­
gan 11 o a ion -, á nuuti~ .-' tnr:s por clisfao'ia, ÍntOIna 

ñ,lado'oll frc 'uen ia por los autor 's 'ntr 10.0. ,fe '­
t .., d un vasto d '1'nnn . 

¿ .u~ pasa cntretanto OH el puhnón? 
Y¿ henlo vi ·, to qu e:st órgano 111ant nido fijo 11 

un pInto por su P ,tlículo, 'C ncucntl'a libr n todus 
lo~ tl'O punto de -,u 'upcrfici ; quc C' lHUy 'lú ,tieo 

Toraccnte }s,-4 
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y de te tura e ponjo a, y que el aire contenido en 1 
lobulillo puede circular por lo bronquio con enter 
libertad y er e pelido. 

Seg*n esto, el pulmón sufrirá más directamente l 
efectos de la compresión. Los lobulillo pulmonar 
son aplastado , no pudiendo ya dar acceso al aire e 
la inspiración, y así se pierde para la respiración un 
e. ten ión del órgano, tanto mayor, cuanto más abun 
dante es el líquido derramado, pudiendo todo un pul 
món inutilizar e por todo el tielnpo que dure la com . , 
preSIone 

La Fisiología demue tra que todo órga.no que pe 
nlanece inactivo por mucho tiempo, e perimenta en 
nutrición cambios que pueden conducirle ha ta u 
alteración de su estructura, y una incapacidad funci 
nal en relación con semejantes perturbacione. Po 
deducción podríamos e tablecer, que un pulmón en 1 
condiciones en que lo mantiene un gran derrame, in 
activo y comprimido, había de sufrir modificacione 
anatómicas y funcionales en relación con la magnitud 
y duración de las causas que la provocan. Y bien, lo 
que el raciocinio nos indica, la ob ervación clínica lo 
demuestra. Con efecto, en la ..: uperficie de un pulmón 
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up rfi ,¡ 1 'lt uhnc' n faI ,l. 111 lllbl'all<-. 

tj n 11 un d'llil 

, 
1 rI O'l 11 

. til ri-

'. raro ('11 la pI 'lll'jti' agll la, p ro lllll~~ fI· \('W Iltp 

1.-11 rL: r, at 'JI il'}}(I( 11 ' ti 1 }n'OOTa nl:l 

r za lo al prln -ipi ) d (' .. te trabaj ]Iablal' ,Ya d(· L 
nt ~ ¡ , d ' . u valor '0111U 111 dio d . 

"'11 

1 '(1 pulnl< nar, eal 'ular apro "illUlda,lll 'l1t('.'tI 'aH-
1 ? linahn lite, .~(l:-\pc -har . u llatul'nlczn. 

Yar ' ría, el. prilll 1'(1, vi. ta que la (U"pIIC(l d ,Lía .. ,}' 
1 jO"n Jllá· Ílnp()rtant y' llHl1liti "'._to d \ Ullel (101 'neia 

u"tl .'c hallü tan r \( ln 'ido ,1 ';un po d \ 1;\ hüula­
) ,-' a~'í, in lnbar~o y 11 todo 1) HutOl' '.' 
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pueden verse oh ervacione que desmienten la an 
rior suposición. Bástenos citar dos caso tomados de 
" Clínica Médica" de Trousseau. El primero se 
re á un hombre que teniendo un enorme derrame 
pecho, fué á consultar á un médico para otro ..,UI ..... "'V&~ 

miento, quedando el derrame tan desconocido del 
cultativo, como lo había estado antes del enfermo. 
el segundo trataba de una nodriza que e dirigió 
pie, desde una larga distancia, á un hospital, He an 
en brazos al niño que criaba y sin mostrar gran 

. ga. Su derrame era tan abundante que la 
inmediatamente practicada, dió salida á dos mil qui 
nientos gramos de líquido. 

Si la compre ión de un pulmón se va produciend 
lentamente, el organismo se habitúa á ella, con tan 
lnás facilidad, cuanto que, el otro pulmón, e agerand 
sus funciones, compensa la pérdida del que se hall 
comprimido, sobre todo, si la compresión de é te n 
es total y aquel está sano. 

Hay, no obstante, condiciones que fa orecen la apa 
rición de la ansiedad respiratoria. Hé aqui las princi 
pales: aparición ó aumento bru co del líquido, dolo 
de costado intenso, calentura elevada y varias compli . 
caCIones. 

Pero sí se observarán seguramente los síntoma d 
una dibcrasia, cuando el derrame tenga ese origen; lo 
de una hemorragia interna, si el líquido es o;;,UlI..Lj;i,. 

los de una · flegmasía serosa, si es un exudado infla 
matorio; ó los de un vasto absceso cuando sea puru 
lento. 

La importancia de estos signos sólo toca al 
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in p rtant 11 nar L indi 'a-
nto BU tI' fu rz 

I al , que 

r 1 I rd-.u 
uf¡ l"lll( . 

la ,ano'}' vellO a 

,i'n (lin{uni 'H pon -. el lnanifi -..to la dinli-
nu i'n d la ,-en!' i611 eo tal, á y. la 1 '. apnri -i6n 

t 1 ln )vi 111 i nt):-'11 1 lad() nf 'l'lno .,., n ei rto 
la fr"u neia el In r . pira -i6n. 

Palp(lC;(;,l.-Por ,t, III dio <l c. -plora('iún de 'u-
1 rün qn la ,ibraciol1c YO 'al ,," ,: -. nell 'lltran di -
Jninuída Ó al olida al niv 1 d ,1 el 'lTalll . I ii el pul-
111'n nd n;'adn n In parte alta el 1 t 'H\ .• ",110 ha p ,r-

licIo 'lún u p "1'111 ( lJi1iela 1 la vihrae'innC' vo 'nI .... no 
·'1 ' )}1' r\"an -· inl) qu \ :tán aUln ntnda:- 11 In 
• O'i 11 '_ infra- 'laxi 'ular y -ápulo-,"' rt -1)rn1. Pupdc 

rvirno.' tal)) 1>i "11 para <1 \. ubril' l¿r' <.l :'-
ria i n \ que hay ufrido 1 corazón, iuvcstio'fUHlo el 
iti n qu lat U punta. 

P rcu.'ión.-1.] n puhnún liO' rmn nt cOlnprinlhlo 
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ob r a á te ni Tel el ruido d olla raja-
d llíquid e muo abundante y no permite la 

ibra ión ni aun del aire traqueal habrá matidez 
, e lllpl ta en cualquier lugar que e p r uta del lado 

f¡ tad . 
P r 1 percu ión pod DIO apreciar 1 d . alojanli n­

de i rto 6rgano. La matidez h 1 áti· en un de­
n e ituado en la pleura derecha II O":lrá á de cen-
1 r mé. ó meno abajo del reborde co tal corre pon­
dient. En l~ parte alta del tóra ,el onido mate 
pu de invadir el l&,do ano á con ecuencia del recha­
zamiento d 1 m cIia tino. i el padecilniento e itúa 
en el lado izquierdo notaremo la de apari ibn del 
timpani mo norlnal del pa io emilunar de Traube. 

A'llscultación.- "'0 indica una diminución ó de -
apari ión d 1 murmullo ve icular, y, en el últinlo ca­
o opIo tub rio 6 brónquico, cuando el aire no puede 

penetrar n lo al éolo pulmonare y ólo ti ne acce­
o á lo pequeño bronquio· lna i únicamente llega 

á 1 gru o, percibir IDO el opIo anfórico ó caver­
no o. 

01110 ruido concolnit nte uelen oir. : frotanlicn­
to pI urale en la parte up rior del tI rraln, n 
dond la do hoja de la ero a e tocan· al niv 1 del 
derra1U mi lUO e tertor debido á una bronquiti 
Ú otr pr..de imiento· y en la in piracion profunda, 
verd deras crepitacione in piratoria oca ionacIns por 
1 par ión viol nta de 1 parede alveolares ndh -
rid (triünpell) . 

La au cultación de la voz no ulnini tra lo iguien-
te d to: i lo lobulillo pulmonare tán apla ta-
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n lIado d recIto ~ - ilnpo iblt: 
uperior d 1 Itio-ado por la p l'CU -ión; 

po ible hurerl ) pUl' la HU cultación tlc la \Yoz, 

ufre un canlbio difícil tlt" tI : ~l'ihir pero fá ·iI 
pr ciar 'uando la oreja pa~a tI 1 ,,' dOlllinio del 

1 rranle para entrar n lo dpl hin'ad lo :El ~ r. CarnlO­
n plica e t canlbio diciendo: Que mientras que la 
oreja recorre los dmninios del del'ra)}~ , ,'e o,lJe la coz con 
el carfícter telef'ónico!J pareciendo t eni}' del interior di) 

la caja torácica, y que cuando Ila pasado tÍ los del It í,r¡a do 
pierde el carácter tel~f'ónico y parece t'eniJ' de ((jltera," 

na v z que e tamo eguros de la e."ist "ncia tle un 
to derrame ¿qué debelno hacer? 
a bemo isto qué importancia tiene la indicación 

c usal, .,T cuán irnportante es para el tratauliento co­
nocer la naturaleza del líquido; pero á pe~ar de "lt ca­
pital interé no llO~ detendreU1U · en e -tas indicficione~ 
por er ajena - á nue tro objeto, y ólo Vfilno á ocn-

arno del líquido cOlno cuerpo extraJio. 
La naturaleza ('8 llue otra 'ahia 1une tra :r debellWl' • 

t marIa pUl' guia. 
¿ 1ó1no 'e conduce uue tro orO'au1 '1110 en pr ~~elH'ia 

d una col cción líquida"? 
D una de esta' tre lnaneras: Ó In tolera, ó In re­
orb ó la e."pul a. E tu tre:5 'uerte puede correr 

un derralne pleural, pero e~ claro que para el lllédico 
ólo 1 reab orción ú la expul ión pueden constituir un 
tle~(ltttlll. 

ólo diré de la reabsorción que hay recur o. lnédi­
co que pueden ntL. iliarJw...;~t.w.fi~,Q deben de preciar-

(iurético el ivo~ etc.). 
ute i ,-fi 
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a i no hall amo en pre encia de un pad cimie 
tI) antiguo y rebelde á tale medios, ó . el derram 
e tan abundante que por í 010 con ti tuya una terri. 
ble amenaza nos hemos de apre urar á dar alida 
líquido '0 pena de e poner al paciente tÍ peligr gra­
vLimo . i retardamo nue tra intervención. 

Valno ahora á entrar de lleno en el e am n de 1 
punción, por la cual nos proponemo provocar 1 a­
lida del líquido que el organi mo no podrá e pul ar, 
sino en largo tiempo y con gra e trastorno ,d do el 
espesor y la estructura de la parede torácica. 

La toracentesi ólo e propone en el pr ente c o, 
supriInir el estorbo, y de ninguna manera curar el 
Inal; mas 110 por eso deja de tener un gran valor, pue -

.LO que, conlO heIl10S visto, el líquido puede dar origen, 
por sólo su presencia, á accidente mortal. dem' 
aun en este ca o la punción puede curar por compl to 
el padecÍlniento: así por ejemplo, cuando la cau a qu 
produjo el derrame haya desaparecido la e. tracción 
de éste suprimirá todo ellual. 

¿ Cómo se consigue extraer el líquido por la pun­
ción? 

Si se a~re paso á la colección en un punto declive, 
dos fuerzas contribuyen á hacerla escapar: la gravedad 
y la compresión ya mencionada que obre ella ejercen 
los órganos vecinos. 

Si la salida se abre en un punto no declive, la e­
gunda de dicha fuerzas bastará aún para e pul ar el 
líquido. 

'El punto en que se verifique la punción no tiene 
pues gran interés de de el punto. de vi 13 ~ecál~ico, 
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t nd rá m bi 11 á r petar cierto.' órgano ,ó á con­
d otro carú t r. T o olvid nl0~, sin cn1-

u< 1'0"0 qu u ituación d cIi,-e hace int rycnir en In 
pul ión una fu rza lllá': la oTavcda 1. (Licéa,qa) , 

i ud 1 puhnón el órgano que por. II .. tl'UeturH. 
la tici lad movilidad. ufre lná dir 'Í<tllll'ute 10:-: 
Í! to d la COlnprc ión, e e,~ident que (,1 .: l'á t:l1n­

bi'n 1 aO' nt lná activo de la . pul iÓlI, 

D quí de. prende claranlentc, á ln1 j llirjo. la iln-
p rt ncia d u e hulo lneeÍtnic-o. en el aeto <le prnct1-

r la torae nte i. , 
¿ ué ucederá en oÍ!' to cuando dicho óro'ano por 

con ecu neia de una compr ión largo tienlpO '0 teni­
da ó por organización d un e.·udado haya perdido 
u la ticidad ó e té 11jo n una. ituación ,-i('im5a? 

Di tinO'amo la p'rdida poco con itlernble do la elu!o:\­
ticida 1 del pulmón. ~~ u p '~rdida total (, lnn~r ex­
t n a. 

En el primer ca o, la: par de~ torácica.'. de. pué~ 
de pra ·tieada la punción. llenan el ,-ado que re. ulta­
ría de la ,'ten ión ineompleta dt:)l puhllón para lo 
cual .'p rinlcntan una de. viaeión cone ~ntri H, 

P ro en 1 s O'undo upuc. to, c:ta de ',-iación, que 
. ría pronto lilnitada por la rio'id z de la par el '0 tal. 
no ba t ría para llenar el enorlne vacío que d ja la au­

ncia ele un pulnlón. y quedarín a í forlnada una ea­
vidad que en virtud de 10 qu e ha llanlado l/Orro)' 

al tacío i mpre e tará 11 na de un líquido. 1 cual 
cabaría p r ufrir la tran fornlación purul nta dando . 

n imi nto á 10 que el r. Jitnénez llanlaba un absceso 
nece ario. (Licéa,qa) , 
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In m , pero l· opr ión era tan in ignifi-
e pI zó la int rvenci6n para 1 día i­
I p ci nt nlllrió en el ·ur. o (le e . breve 

i no local on lo qu \ pueden indicarnoH 
un líquido e ha ole bulo n la pleura.' en 

pr por ione qu all1 naza la yida del "nferIllo. 
d ndv rtir que en todo lo~ ca. o de llluerte reí­
or d rraUle d pecho, la cantidad de líquido era 

, d lo litro' pero urge de aquí naturahnente 
u tión: ¿ cómo aber que ]a colección ha l1eO'ado 

do? 
i mo á Dieulafoy: 
En lo pequeño derralne, el opIo e' velado y 

o á la e. piración' n lo derranle Dledio (1 000 
..... "", gramo) el opIo tonta un tilubre brónquico y 

ti nd á lo do ti lUpO de la r .. piración; en lo 
nd derrame (do (, tre litro. Ó lná. ) lo. ruido; 

y anormale", de. aparecen ó reclen su lugar 
, 11n opIo caverno o 'r anfórico: todo e. to e cierto; 
reto dato de au cultaeión no son abo oluto~ e' 

I ir qu on in uficiente para valuar la 'antidad de 
líquido d rramado. Diré otro tanto d la luen. uración 

1 pe ho on el cirtónletro (Woillez) In dio e~~celen­
, v ee , pero muy á m nudo infiel. I~"'u rza 0.:. pue', 

iar lo igno anterior á lo igno lná eguro 
umini trado por la e .. ten ión de la luatidez, por el 
e al ~ miento de los órgano y e pecialm nte por 

1 i ción del orazón n la pleure ía izquierda. 
í, eu ndo la m tidez . ube atrá ha tn la e pina 
'pI to la oh. euridad del onido r emplaza en 
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la región clavi ul r, á. ton lidad I ad del oni 
kóc1ico· cuando n fin en una pI ure ia it.u d á 

izqierda, la punta el I corazón veng á latir entr 
e ternón y el seno derecho, tale igno en un adul 
denotan que el derrame llega á do litro: urge op r 
~T no olvidar que tran if"erir la inf,en.ención para o'/;ro d 

es 'Una prdctica lJeli,qro a que c'Ue fa la 't'ida (í lo en.t" 
1nos. ' 

Ha tn a.hora ólo hemo tenido en cuent la torac n· 
te i de urgencia. aquella que e impone como n 
dad impre cindible en un momento dado, por 
linico recur o para conjurar un peligro inmin nte, pe­
ro hay otra de elección: no e trate de e traer un lí­
quido por lo de órdene mecánico que produce ino 
con la mira de curar el})adecimiento que lo engendró. 
Tomelno dos ejenlplo . En un ca o el líquido e ero­
fibrinoso .y debido á una pleuriti aguda; en otro 1 
derrame eL purulento y debido á una plellriti er6-
. 

nlCa. 
En el primer upue to ndmitimo la punción, no 

ólo COlno medio eficaz de diagnóstico ino tanlbién 
COlno pr~cedinliento 11tH de tratamiento de de que el 
líquido adquiere cierta' proporcione ó bien. d d 

, 



:) 

to ha ucedi 1 ·i rtam nte lo 
hab r d cuidado lo pr e pt 

qu d b n uiarno' ha tn al practicar 
ión m ncilla. 

adnlitimo pu' 
lo uida lo.' d anti. 
i6n d Di nI f¡ ~,. qu pra -

1 irador u Pote in C't .. i ( . clu iVaIl1 nt . 
1 ión I Inpi Ina qu tien por ori ., n una 

r6nica tal e m lo h mo upu to la tora­
in ufi i nt . la in ec i ne irritante.. a. í 

tubo y , nula. p rluanent. no ha tan y 
~LI""""O qu r currirál pi urotonlÍaanti "pti aypr -

1 como la recolui nda JJouv r t (obra itada) . 
. ul fo n u tratado piración d lo' líquidol'i 
o o a. egura y r nlO que con jn. ti in qu 

1 derralnc purul nto ti ne por au a una pI 'u­
uda ( ?l\, que Itt purul ncia no l. un igno con .... 

d cronicidad).. obti u('n nUll1ero. o é. itu por 
uncion parti ularnl nt '11 lo ' niño ; 

u u ndo 1 mpi In e. d orig 11 tub rculo o ó 
n r '0 110 e po ibl n I tado actual d la ci{ln-

p n rl ' Ull tratalni nto favorabl . 
iti il ,á no dudarlo el dar e cuenta dI, tado 
ulm6n ,. aun ere lno. qu '11 I nlayor nlnner 

a o 61 II o-ar 1110 á una pre 'unción Iná Ó In -
n probabl á t re pecto. 

H' quí lo dato u pucd n r,~irllo", en e~ta in-

ti i6n: 
]9 L anti ü dad d I pad CilUi llt , pu . laro 

un cOlupr i6n. o t nida por I ro-o ti mpo. pue-



maeione de l sero 
duo· dh renoi . 

39 La natu aleza d l liquido, _n .......... ..n. 

que tien n tend nei ' O~K&:QJ·lZ&~ 
49 La pereu ión 1 useul 

bién en e te c o de podero ili 
den decirno i l pul ón ha oon e, ... ,r ... -

nes, iquier ea con 1 torp Z& 

compresión, ,en el cur o mis ' o 
indicarán i el órg o cepti 
ituación ti iol6gioa. 

Con todo lo e puesto, e creo utor· 
cer a posteriori l pro ieión enta 
eipio d~ e te trabajo. 

i el pulmón, comprimido rpor 
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