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CAPITULO L

NATURALEZA ¥ ASIENTO DE LOS TUBERCULOS PULMONARES.

I. CUANDO muchos 16bulos pulmonares se hallan inflama-
dos en diversos grados , de modo que por su color y consisten=
cia contrastan con los que les rodean, se encuentran algunas
veces en ellos puntos muy pequefios blanquecinos; varios de los
cuales, formados por una materia liquida, parecen una gotilla de
pus, y se separan [acilmente como este con el mango del esecal-
pelo. Otros puntos tienen mayor consistencia; la materia que los
forma no es liquida, tiene algunatrabazon, -y presenta el aspecto
de lallamada tuberculosa; en otros términos, constituye una ma-
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sa pequefia, redondeada, blanco~-amarillenta y muy friable; parece
que las moléculas que la componen , separadas primitivamente
por una materia mas liquida, tienen aun entre si poca eohesion.
Los lobulillos en que aparecen estos puntos blaneos no solo
presentan los diversos grados propios de la pulmonia , algunas
veces los hemos visto verdaderamente infilirados de una sero-
sidad amarillenta ; y eonservar la impresion del dedo del mismo
modo que la§ partes edematosas. Esta alteracion particular, es-
te verdadero edema de 108 16bulos pulmonares, con formacion de
puntos tuberculosos , nos ha parecido ser mas frecuente al rede-
dor de los tubérculos del caballo Giie en el hombre. Por lo de-
mas no puede asegurarse que este estado de los lobulos sea
siempre consecutivo al desarrollo de la materia tuberculosa,
pues en muchos infiltrados del modo espresado, no se halla se-
fial alguna de tal materia. Otras yeces solo se observan en la su-
perficie 6 espesor de los-I6bulos algunos puntes blancos , muy
pequenos , casi microsc6picos ; otras se multiplican, se reunen,

"y llega un tiempo en que el todo de los lobulillos parece forma-

do solo por dichos puntos aglomerades, Entonces resulta una
masa voluminosa blanquecina, Hamada fubdrculo, que.no es otra
cosa sino un lobulillo invadido sucesivamente por los puntos
blancos. Esta disposicion podia apreciarse con facilidad en un
caso, que hemos cbservado recientemente, vy en ¢l que eada lobu-
lillo enfermo estaba eireunscrito por el tejido celular interlobu-
lar , mas engrosado , mas manifiesto que habitialmente , pero
exento de toda apariencia de tubérculos. Otras veces al contpa-~
rio, los espacios que por lo regular ocupa este tejido celular, es-
tin en parte llenos deuna materia blanquecina, que no invade los
lobulillos , y que en razon de Ja disposicion del tejido que ocu-
pa, constituye una especie dé lincas de pus concreto al rededor
de los mismos, permaneciendo estos sanos. Por otra parte puede
establecerse como principio general que cuando los lobulillos es-
tén enfermos , el tejido celular que los rodea y aisla se afecta
tambien , siendo en tales casos para cada lobulillo lo que la
pleura es d todo el pulmon. La mas comun de estas altera-
ciones del tejido celular interlobular consiste en una infiltracion
rojiza , como la qiie existe en cierfos {leniones ificipientes : en
medio de esta infiltracion hemos observado tubérculos bajo la
forma de peqiefios puntos blancos aislados. Por dltimo, otras
veees es todo un 16bulo pulmonar el que se halla uniformemente .
inflamado ; entonces no pueden distinguirse ni los limites de
ningun lobulille'en particular , niel tejido celular interlobular.
Con frecuencia , en medio de esta gran estension del parenqui-
ma hepatizado, se observa un niimero mayor 6 menor de puntos




9

blaneos pequeiios , semejantes 4 10s que hemos descrito en los
lobulillos eon sus diversos grados de consistencia, En un caso
shservado tltimamente nos hemos asegurado de que la materia
que copstituia estos punfos blancos , estaba encerrada en los si-
tios de las ramificacioues bronquiales muy delgadas, donde se
cree que se dilatan estas para constituir las vesiculas. Lo que
habia de notable en cste mismo caso es (ué el lébulo inferior dé
los dos pulmones estaba inflamado en diversos grados. En el
Jado derecho la inflamacion era mas recicote , ¥ el parenquima
pulmonar solo presentaba la hepatizacion roja : no habia nin-
eun indicio de puntos blancos , ni de fubéreulos. En el'lado iz-
quierdo la inflamaeion cra mas antigua ; el parenquima del 16-
bulo inferior presentaba la indaracion gris : habia un gran nii-
mero de puntos hlancos , unos liquidos como gobas de pus, ¥
otros de mayor consistencia, clevandose por grados en cierto
modo & la categoria de los tubéreulos.

En los diversos casos de que acabamos de hablar , ; cuil
consideramos ser el orfgen de los tubérenlos? No hay mas que
una secrecion de materia que parece producirse indiferentemen-
te, sea en las tltimas ramificaciones bronquiales y en las vesi-
culas que lag suceden , sea cn el tejido celular inferpuesto en-
tre ellas , 0 en ol interlobular. Esta materia , que parece Ser
primitivamente liquida, se consolida en una época mas O menos
distante de aguella en (ue se segrega , ¥ . S€ convierte en un fu-
bérculo. Ba todos los casos este estado , primitivamente liqui-
do , puede admitirse mas biea por ¢l raciocinio que demostrarse
por la ohservacion. ;Se [orman de‘esta suerte todos los tu-
bérculos ?2 Antes de deducir semejante consecuencia y trans-
formarla en una' especie de ley , examinemos si se hallan al-
gunos casos en que el tubéreulo parezca producirse de ofro
modo.

9. Tn muchos individuos, que habian tenido una bronquilis
¢rbnicd mas 6 menos intensa, hemos encontrado diseminados
en ¢l parenquima pulmonar cuerpos pequeiios redondeados 6 -
prolongados , rojizos 6 grises, ya notables por su blandura, 6
ya al contrario bastante duros, y aun coa la apariencia car-
tilagioosa. Estos cuerpos se presentan del mismo modo en cl
espesor de un parenquima pulmonar sano 0 enfermo. Su nlime-
ro cs muy variable: unas veces no se hallan sino cinco 4 seis es=
parcidos en toda la estension del pulmon ; obras hay una can-
tidad innumerable. Cuando estos euerpos son grises y de dure-
za como cartilaginosa, constituyen las grannldeiones pulmonares,
tan _b:en descritas por Bayle, con rvelacion  su forma esterior. En
estos tltimos tiempes Laennec ha opinado que las granulacio-
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nesde Bayle eran solo un primer grado de tubérenlos; fun-
dandose principalmente en que en ¢l centro de estas granula-
ciones se v¢ aparecer muchas veces un punto blaneo que anun-
cia el momento, en que segun Laennec, la granulacion se trans-
forma en tubérculo miliar. Se puede objetar desde luego 4 esta
opinion que las granulaciones de Bayle se desarrollan con fre-
cucncia en los lobulos inferiores de los pulmones, y por consi-
guiente siestuviesen destinadas & convertirse en tubéreulos, de-
bieran encontrarse las cavernas pulmonares con la misma [(re-
cuencia en la base que en el vértice de los pulmones. Es cicr-
to queen los cuerpos pequefios de que hablamos se observan
con [recuencia puntos blancos; pero nos hemos convencido que
no siempre aparecen en el eentro como ha dicho Lacnnec; tam-
bien se observan en ofros sitios de la granulacion, y muchas
veces invaden por ejemplo la periferia antes de ocupar el cen-
tro. Ademas, silas granulaciones descritas por Bayle son solo
tubérculos incipientes , deberian hallarse en otros 6rganos, & lo
menos preexistentes & los tubéreulos miliares; lo cual nunea se
ha observado ni en el espesor de los parenquimas, ni en la su-
perficie de las membranas. El mas pequeiio rudimento de ma-
teria tuberculosa que se haya hallado en diversas partes , se ha
presentado siempre en forma de puntos blancos diferentes de las
granulaciones pulmonares. Es verdad que en los intestinos se
encuentran con frecuencia al lado de estos puntos blancos algu-
nos cuerpos pequeiios redondos, que son grises , como las gra-
nulaciones pulmonares de Bayle ; pero eslos son evidentemente
foliculos mas 6 menos desarrollados, como lo demostraremos
en otra parte. En cuanto 4 las granulaciones que se hallan en la
superficie de las membranas serosas , es [4cil convencerse, por
un exdmen algo atento , que solo tienen de comun ¢l nombre
con las pulmonares. Las granulaciones grises y duras de Bayle
nos parecen ser solo una de las formas de los géneros de que
nos ocupamos ; en efecto, con frecuencia son rojas y de una
blandura mayor 6 menor, y aislandolas del parenquima que las
rodea, se vé que muchas se reunen en forma de racimos o rosa-
rios. Es ficil asegurarse , mediante un atento examen , que de
estos cuerpos los que son blancos ¢ grises y de una dureza car-
tilaginosa han sido primero rojizos y blandos. En uno 1t otro
de ambos éstados presentan 4 veces puntos blancos diseminados
en su interior , y con [recuencia estin parcialmente tefiidos de
negro. 8i hay algun organo en la economia con guien puedan
compararse tales cuerpos en sus diferentes estados, cuando
estdn aislados por medio de una minuciosa diseccion del tejido
que los rodea , son indudablemente los ganglios linfaticos, sobre
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todo cuando estan inflamados (1). La analogia es mas notable en
el caballo , donde la dimension de los objetos permite estudiarlos
mejor. Estos cuerpos rojos y blandos se parccen exactamente
4 las gléndulas linfaticas pequenas invadidas de inflamacion
azuda ; cuando son grises y mas duros (granulaciones de Bayle)
pueden compararse 4 las mismas gléndulas inflamadas crénica-
mente. En estas se vé con [recuencia 4 la materia tuberculosa
depositarse tambien en forma de pequenos puntos aislados que
poco 4 poco se multiplican y tieml{l:n 4 reunirse ; de modo que
Jleca un momento en que el ganglio linfatico representa solo un
tubéreulo grueso , y del mismo modo aparecen y se desarrellan
los puntos, blancos en las granulaciones pulmonares. No debe
objetarse que en el estado normal la anatomia no demuestra en
Jos pulmones la existencia de estos ganglios ; porque en los
pulmones hay vasos linfaticos , y en donde existen tales vasos,
coseiia la observacion que bajo la influencia de la flegmasia se
pueden desarrollar glandulas linfaticas que antes no existian,
6 no eran & lo menos visibles. Ciertamente , el aspecto de estas
granulaciones , y ademas Ja analogia de los ganglios mesentéri-
cos que se ingurgitan y convierten en tubéreulos consecutiva=
mente & una enteritis cronica , parece conduciroos naturalmen-
te 4 admitir que las granulaciones pulmonares no son mas que
glindulas linfaticas. Por otra parte csta opinion ¢s muy anli-
gua : Morton habia ya emitido la idea de que los tubéreulos
cran debidos 4 la ingurgitacion de las gléndulas del pulmon. Es=
ta misma opinion se halla consignada en el tratado de Portal
sobre la tisis pulmonar. Finalmente , M. Broussais la ha dado
el apoyo de sugran talento ; de modo que en cl dia apenas hay
en Francia mas de tres opiniones relativamente & la naturaleza
de las granulaciones pulmonares : unos con Bayle las miran co-
mo produccion accidental sui generis, que no tiene analogia en
el estado sano ; otros con Laennec las consideran tambien como
produceion accidental, pero que no difiere esencialmente de
los tubéreulos, de quienes forman cl primer grado ; y por ulti-
mo, otros repiten con M. Broussais que son glindulas linfati-
cas ingurgitadas. ;
Atentas observaciones nos han conducido & no admitir nin-

(1) Rogamos & los individuos que quieran comprobar estas aserciones, que
cuiden de aislar las granulaciones del tejido que las rodea, pues en tal caso
su aspecto es muy diverso del que presentan cuando se examinan solo en
la superficie de un corte hecho en el pulmon,




guna de estas fres opiniones acerca de la naturaleza de las gra-
nulaciones pulmonares. No creemos que estas granulaciones sean
una produccion aceidental, ni tampoco ganglios linféticos , aun-
que muchas veees tengan su aparicencia, Mientras nos hemos
contentado con examivar un pulmon granuloso , cortandole en
rodajos, y aislando en seguida con el escalpel las granulacio-
nes del tejido que las rodeaba, estdbamos muy inelinados 4
considerarlas por su apariencia como ganglios linféticos ; pero
sin embargo , nos parecia que en \iltimo resultado esta opinion
no era mas que una simple conjetura, que no debia desecharse
sin exéimen, pero (ue no podia convertirse en eertidumbre, sino
cuando una inyeccion dirigida por los vasos linfaticos del pul-
mon penetrase en las granulaciones, como en los demas puntos
penetra en los ganglios linfdticos.

Entonees buscamos olro medio de investigacion ; nos pu-
simos & aislar unos de ofros cierto nitmero de lobulillos pulmo-
pares sin cortarlos y sin alterar su tejido de ningun modo.
Véase lo que observamos en individuos atacados de bronquitis
crdnica , y cuyos pulmones contenian al mismo tiempo tu-
béreulos 6 granulaeiones en diversos grados, desde el en que es-
tan aun rogizos y blandos hasta el en queé se hallan grisesy du-
108 , como cartilaginosos.

Muchos lobulillos , tan solo en algunos puntos de su esten-
sion dcjaban de presentar sefiales de las vesiculas que los com-
ponen , y en su lugar se observaba uno de los siguicntes aspec-
tos: 1.° un color rdjizo uniforme sin aumento de consislencia:
2.° un color yerdoso 6 gris, no hallindose aumentada tampoco
la consistencia. Es evidente que en estos dos casos el aire, que
distiende las vesiculas en el estado sano, habia sido reem-
plazado por un liquido , bien llenase este las mismas vesiculas,
bién existiese en el tejido celular intermedio, y estubicran las
vesiculas comprimidas y no distendidas. En el primer caso el
liguido partee ser sangre; en el segnndo serosidad mas 6 me-
1nos pura : 3.° en otros puntos se observaba la misma disposicion
de las vesiculas , eon la misma opacidad y las mismas colora-
ciones, y ademas un aumento vario de consistencia, que se
elevaba por grados hasta la dureza cartilaginosa , cuya existen-
cia coincidia con un tinte blanquecino 6 agrisado, mezelado mu-
chas veces con una coloracion negra. Es bien manifiesto que los
diferentes estados que acabamos de describir no son mas que
inflamaciones de cierto nimero de vesiculas , que se reunen por
millares para constituir un solo lobulillo. Mientras que en este
no se haga una incision , solo se vé una superficie uniforme , y
nada hay que fenga semejanza con las granulaciones; pero
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practicando una incision en los puntos intermedios de las por-
ciones inflamadas , y sobre todo i es proxima 4 ellos ; se pre-
senta un paeyo aspecto. Apenas se cortan las vesiculas sanas,
se vacian del aire que las distendia ; en virtud de su contracti-
lidad de tejido , se deprimen necesariamente ; la porcion infla-
mada queda aislada , Y se presenta (como es natural , y digno de
atencion) con €l aspecto de cuerpos redondeados 1 oblongos de
diferente color y consistencia, segun el grado de flegmasia. Es-
tos cuerpos grises Y duros son evidentemente lo mismo que las
granulaciones pulmonares de Bayle. Se comprende con facilidad,
que siempre que se haga una incision en un pulmon que se halle
atacado de la especie de flegmasia parcial , en cierto modo ve-
sicular , de que acabamos de hablar , debe darse origen & gra-
pulaciones , lo mismo que las hemos producido , cortando un
“lobulillo preliminarmente aislado. Supinganse dos lobulillos, que
presenten cuando se tocan esteriormente durezas desiguales ¥
semejantes en los dos; corlese uno de ellos, y se verdn aparecer
grapulaciones variables en tamaiio, consistencia y forma ; ais-
Jese otro de ‘los inmediatos por medio de una detenida disec-
cion del tejido eelular , no se halardn granulaciones , y si solo
algunos puntos diferentes de los demas por el eolor , consisten-
cia v depresion de las vesiculas. [
Asi pues nosotros consideramos la tisis granulosa de Bayle
como ¢l simple resultado de la existencia de un gran niimero
de flegmasias parciales , vesiculares, en medio del parenguima
pulmenar. Lstas flegmasias pueden multiplicarse de tal modo,
que las grapulaciones que produzean se toquen y eonfundan:
haciendo entonces una incision en el pulmon el parenquima pa-
rece endurecido uniformemente. Pero esto no es mas que una
apariencia , y por un examen mas atento es facil convencerse de
que el parenquima ha conservado su estado sano , 6 & lo menos
o se halla endurecido en los intersticios de las granulaciones. Es
muy singular que se haya insistido tanto acerca de estas granu-
laciones cuando son grises y duras, y que no sepamos de nin-
gun autor que haya hablado de semejantes cuerpos, cuando es-
tan aun rojos y blandos. Sin embargo , el estudio de este pri-
mer grado hubiera sido el medio de adquirir ideas mas exactas
acerca de la verdadera naturaleza de las granulaciones pulmo-
nares : no se hubiera entonces visto en ellas sino un grado del
aspecto granugiento de la hepatizacion pulmonar. No creemos
haya necesidad de decir que los sintomas designades por Bayle
como pertenecientes 4 Ja tisis granulosa , son los mismos , qu
pueden admitirse d priori como dependientes de la existencia
simulténea de un gran numero de flegmasias parciales del pul
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mon. Tales son en particular la gran disnea Y las hemotisis fre-
cuentes. :

Del mismo modo que hemos visto aparecer Ja materia tuber-
‘culosa en medio de un lobulillo inflamade en sy totalidad, se de-
positard el tubéreulo con preferencia en up punto del mismo, si
* dicho punto se halla invadido aisladamente de flegmasia.

3. Por dltimo , hay casos en que el tubérculo se presenta
en el centro de un lobulillo que parece enteramente sano. / En-
tonces no habra precedido & su formacion ninguna congestion
ni irritacion? Antes de responder & esta pregunta recordemos
que muchas veces se hallan en diversos parenquimas abseesos 4
quicnes rodea un'tejido muy sano, y sin embargo no se ha du-
dado admitir-que los habia precedido una flegmasia ; aun mos,
han servido de prueba de su existencia anterior. Porque no se
halle inflamacion al rededor de un tubérenlo , no hay derecho
para concluir que no la haya habido. Mas adelante veremos
hasta que punto el estudio de los sintomas favorece 0 no esta
conclusion. TP

k. En los diferentes casos que acabamos de examinar, la
materia tuberenlosa se nos ha presentado siempre como’un sim-
ple producto de seerecion, Este prodicto (que aparece primitiva-
mente liquido, se consolida iomediatamente como por una espe-
cie de cristalizacion , § & proporcion que se absorven sus par-
liculas mas fluidas. Por otra parte s en él no se hallan ni vasos,
ni conductos , ni areolas, ni fibres, ni liminas; nada » €0 una
palabra , que recuerde la idea de organizacion ; nos parece doe
consiguiente que es dar una idea inexacta del modo de formarse
el tubéreulo y de su naturaleza , designarle con el nombre de
tejido accidental: en efecto, no ofrece ninguno de los caracteres,
que para los anatémicos constituyen un tejido. & Pero si el tu-
béreulo no es tejido , por qué donde quiera que se desarrolle
afecta siempre una forma casi idéntica, & saber, la redondeada?
A esta objeccion puede responderse que la forma redonda debe
ser la que adquiera necesariamente todo liguido segregado
cuando se halle comprimido eon igualdad por todas partes; y
en clecto , salvo algunas escepeiones » que dependen siempre de
circunstancias locales , y principalmente de la desigualdad en la
presion , los abscesos afectan por lo general la forma redon-
deada.

5. Admitida la formacion del tubéreulo por medio de la se-
crecion, puede irse mas adelante » € investigar si esta especie
de secrecion morbosa se opera en ‘un tejido especial. Nosotros
no lo creemos; al contrario, pensamos que todos los tejidos,
que son susceptibles de inflamarse y supurar, pueden segregar
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iznalmente la materia tuberculosa. En el pulmgn , con especia=
lidad , demuestra la esperiencia que esta materia se puede pro=
ducir del mismo modo : 1.® en la superficie de la membrana mu-
cosa de las vias aéreas, sea en los bronquios , sea en las mis-
mnas vesiculas pulmonares: 2.° en el tejido celular , que une en-
tre si las diversas partes del 6rgano respiratorio.

M. Magendie (1) y M. Cruveilier (2) han emitido la_opinion
de que puede formarse la materia tuberculosa en las Gltimas es-
tremidades de las bronquios. El hecho siguiente nos parcee &
propésito para confirmar este aserto.

En el mes de mayo de 1825 hicimos con M. Supuy la aber-
tura de un caballo con muermo. La membrana delas fosas na-
sales presentd seiizles de inflamacion crénica con formacion de
tubéreulos. Tambien se encontraron en el pulmon. Ademas, en
1a parte superior de uno de los pulmones existia una estensa ca-
vidad , de la que corri6 con abundancia una materia purclenta
liguida, en la que se hallaban supendidos numerosos grumos
blancos, y tan semejantes & la materia, que llena por lo regu-
lar las escavaciones tuberculosas del pulmon en el hombre y en
el eaballo , que todos los individuos que asistieron & la’ inspec-
cion creyeron desde luego , lo mismo que nosotros , que en este
punto del pulmon existia una estensa caverna. Pero bien pronto
nos desengafiamos, cuando despues de dar salida 4 toda la mate-
ria contenida en la eavidad, reconocimos que las paredes de esta
presentaban todos los caracteres de las paredes bronguiales in-
flamadas eronicamente. En efecto , no era mas que un bronguio
dilatado considerablemente : estaba sembrada sn membrana mu-
cosa de numerosas ulceraciones , y del fondo de estas se eleva-
ban como aristas muchos fragmentos de cartilagos corroidos y
erizados de asperezas. Muchos de los bronquios mas pequeiios,
continuacion de este , de que acabamos de hablar, estaban al-
terados como él, y lenos de gromos solidos de una materia
blanca friable , que se desmenuzaba ¢on la presion del dedo co-
mo leche cuajada, v que podia considerarse verdaderamente
como el tipo de la materia tuberculosa. Por otra parte estos
bronquios no comunicaban con ninguna escavacion. Es evi-
dente que en este caso el tubéreulo habia sido el producto de
una seerccion, v que esta habia tenido lugar en la superfi-
¢ie misma de la mucosa bronquial uleerada y desorganizada.
¢ Por qué, pues, el fenémeno que acontece en los conductos

(1) Journal de Phisiologie-eaperimentale, Tomo 1,
(2)  Medicine practique, Fascicule premier,
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aéreos de un didmetro considerable, no ha de verificarse del
mismo modo en otros mas pequefos, en los ramos capilares,
y hasta en las vesiculas, que parecen ser la eontinuacion , 6
si se quiere , la espansion de los Ultimos ? (1), En efecto, en al-
gunos casos nos hemos asegurado, ya en el caballo, ya en el
hombre , que una materia parecida del todo.a tubérenlos milia-
res pequenos al cortar el pulinon , se hallaba contenjda en ra-
mificaciones bronquiales muy finas; pero este asiento no pucde
comprobarse , sino cuando la materia tuberculosa se halla en
su estado naciente, es deeir, lignida O semi-liquida ; sole en-
tonces la facilidad con que se extrae por la simple presion de la
cavidad donde se halla contenida, permite reconoeer que esta
pertenece @ un brenquio ; lo que no es posible en un estado mas
adelantado , en razon de la mayor dificultad de sacar Ja- materia
tubereulosa entera sin rasgar el tejido. . ' .

6. Tal crecmos ser uno de los elementos orgnicos del pule
mon en gue puede formarse lna materia llamada tuberculosa; Ja
cual no por eso deja de producirse en otros tegidos del mismo
organo.

Ya hemos citado hechos que prueban que el tnbéreulo se se-
gregaen el tegido celular interlobular: admitidos esto hay que
aceptar su consecuencia, y reconocer que la predaceion de fu-
bérculos puede verificarse en el tejido celular que en el interior
de cada lobulillo separa y reune & la vez los vasos, nervios y
ramificaciones bronquiales ; pues ¢s una ley demostrada que las
enfermedades de un tegido deben ser las mismas en las diversas
partes de él, esceplo en algunos casos en: que la estructura se
halla modilicada accidentalmente. 3 Se desean ejemplos.de tubér-
culos formados y segregades verdaderamente como pus en di-
versas partes del mismo tejido celular ? Hemos visto depositada
la materia tuberculosa de un modo irregular entre los hacecillos
musculares del brazo de un individuo , en quien este miembro
era el asiento de abscesos antiguos y estensps. Recordaremos
sobre todo un liecho importante que habrin visto sin duda los
que hayan abierto los caddveres de cierto nimero de niiiog. Se
sabe que los tubéreulos enceflélicos son tan comunes: en estos,
eomo raros en los adultos. Pues bien , en muchos tales tubéreu-
los no tienen su asiento en Ja misma sustancia celebral ; con
frecuencia, porejemplo , hemos visto separadas, comprimidas

(1) Consuliense acerea de la naturaleza y disposicion de estas vesiculas las
liermosas ldminas, y el testo de T obra de Reissessen : de fabricd Jridmonun:
rommentatio, J
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lgs léminas del cercbelo, pero no invadidas por los depdsitos de
materia tuberculosa que se hallaban en el tejido celular muy vas-
cular, que forma una de Ias meninges con la denominacion de
pia-madre. Esto tambien puede servir para convencerse de la
exactitud de la opinion, que considera los tubéreulos como pro=-
ductos de una secrecion , como un pus de naturaleza especial.
En efecto , mas de una vez hemos tenido ocasion de ver que la
materia llamada tubereulosa consistia al principio en una mate-
ria purulenta liguida , de que estaba infiltrada la pia-madre, y
que despues se concretaba , y cambiando poco & poco de aspec-
to se convertia en tubéreulo. En un adulto, enyas membranas
serosas, tordcica y abdominal se hallaban cubiertas de [alsas
membranas eon deposito de pequeiias masas tuherculosas, eslas
se encontraban tambien enla parte dela pia-madre sub-aragaoi=
dea de la convexidad de los hemisferios; pero solo en estado
incipiente. En muchos puntos habia simples gotillas de materia
liquida , de verdadero pus ; en otros tenia mas consistencia , ¥
se le veia adquirir por grados un aspecto semejante al de los tu-
béreulos , de que estaban llenas las falsas membranas del peri-
cardio, de la pleura y del periténco. Notese que en tales casos,
en que habia tambien tubéreulos en los pulmones , tenia la infla-
macion una tendencia notable & terminar por la formacion de
estos cuerpos ; en otros individuos predispuestos de diversa ma-
nera la materia segregada por las membranas serosas inflamadas
se hubiera parecido al pus del llemon ; en otros no hubiera sido
mas que scrosidad; y en otros por (iltimo se hubiera transfor-
mado en materia sélida , que hybiera llegado & ser una masa fi-
brosa, una concrecion cartilaginosa , una petrificacion,, ete.

7. Por Giltimo tampoco es inverosimil que en cierto nimero
de casos la materia tuberculosa.se forme primitivamente ¢n los
ganglios linfiticos del pulmon, entumecidos preliminarmente. Si
M. Broussais, guiado por la analogia de lo que acontece en los
ganglios mesentéricos consecutivamente i una enteritis , se hu-
biera eontentado condeeir : que algunas veees tambicn las glin.
dulas linfaticas del pulmon se inflaman, se hacen manifiestas por
la tumefaccion que sufren, y en fin, se convierten en tubéreu-
los consceutivamente 4 una bronquitis, hobiera emitido una
opinion muy probable; pero cuando ha querido generalizar esta
idea ; cuando ha establecido que los tubéreulos pulmonares te-
nian su asiento constante en ¢l sistema linfatico del aparato res-
piratorio , ha emitido una opinion que nos parece estar en con-
tradiccion con lo que ensefia la esperiencia relativamente al mo-
do como se desarrollan los tubérculos en el pulmon 'y en los de-
mas Organos. Volvemos 4 repetir que la ijngurgitacion de los

Tomo 1L 2
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ganglios linfdticos del pulmon puede ser €l origen de cierto nii=
mero de tubérculos puimonares ; pero que hay mucha diferencia
de un hecho simplemente posible & un hecho demostrado. En
cuanto & los mismos vasos linlaticos solo dos veces los hemos
visto llenos de una materia , que tenia el aspecto de tubéreulos
Cualquiera que sea la eonsecuencia que pueda deducirse de estos
dos hechos, su rareza nos obliga & consignarlos en este lugar.

1% ORSERVACION.
Vasos linfiticos dé 1a periferia del pulmon lenbs de una matecia come tubereulosa.

Un albafiil, de 25 afios de edad, murid de nna pericarditis cronica el 12
de marzo de 1825, No habia presentado ningun sintoma con relacion 4 los
pulmanes, sino wna 168 que le molestaba hacia cuatro meses. En la base de
uno de eslos drganos exislia infilteacion sanguinea cirennserita (apoplegin pul-
monar), que ocupaba un espacio, cuyo tamaio puede representarse poy ¢l de
una mapzana pequena, Muy cerca de esta infiltracion sapguinea habia una na-
sa luberculosa del tamatio de una niez. En diversos puntos se presentaban pe-
queiias manchas rojas debidas probablemente al tejido iuliltvady de sangre, en
medio del que parecia haberse desavvollado la materin tuberenloss. Gerea del
sitio donde exislin esta, partia un vaso linfatico,, que caminaba por enlre el te-
jido pulmonar y la pleura, y eesaba de percibitse cerca de lo< gaiialivs bron-
quiates, Este'vaso eva sinuoso, y presentaba en sy tayeclo nudosidadés como
las de un rosario de un color blanco gris, que pudieran haberse tomado por

lindulas linfaticas pequeiias, colovadas por intervalos como espansivnes del
trayecto del vaso. Tabiendo liecho una iseision en este, se reconocio que las
nudosidades eran debidas d Ia presencia de nga materia blanea conereta, reéu-
nida en su interior en grumos 3 de trecho en trecho las puredes del vaso ofve-
cian un engrosamicnto preter-natural , sl mismo tiempo que disminieion de
transparencia. Al primer aspecto, y antes de disecarlis |, tenian lus' espansio
nes (que acabamos de deseribiv mucha semejunza con tubiéveulos miliares pe-
queilos, Por olra parte habia muchos de estos en’ ¢l interior del pulion. E1
del lado opuesto no presentaba mas lesion que muchas placas: de apoplegia
pulmonar sin indicios de tubéreulos.

i1, OLSERVACION,

Materia de agpecto tubercoloso en Tos vasos lufiticos del puliton ¥ de otros puntos , del nils.
a1 modo que en el eanal toricico,

Una mujer, atacada de un cineer en la matriz , murid en la Caridad du-
rante el mes de agosto de 1824, La superficie esterna de los dos pulmones ¢s-
taba sembruda de un gran nimero de estrias blancas, parecidas en un todo
por su disposicion 4 las vases linfitices inyectades con wmercurio, stas estrias
multiplicadas eran eleclivamente vasos lenos de una materia blanquecina,
cuncreta , medinamente consistente, y que se quebraba sin difiealtad con In
compresion de los dedos. Con facilidad se seguin @ muchos de eslos vasos las-
ta los ganglios bronquinles, entumecidps y degenerados en wng sustancia de un
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blaneo gris , que crogia al cortarla con el escalpela. El interior de los dos pul-
mones , sobre todo ¢l jzquierdo , contenia de la misma manera muches de es-

tos vasos semejantes & bilos blancos, dilatados por intervalos. Ya estaban ais-
Jados, ya aglomerados en mayor O menor 'I.I.I.'l‘l'l'lc;'o, representando una especie
de plesos semejantes i los que en algunos animales reemplazan & los ganglios
linfiticos. Por otra parte no se Thallé en ningun punto de los pulmones nada
que se pareciese i tubéroulos, lo que debe tenerse muy presente. Los vasos
absorvenles del pulmon no eran la tinica parte enferma del sistema linfatico:
de muchos de los ganglios inguinales degenerados como los bronquiales toma-
han origen ¥a505 linfaticos , distendidos por serosidad transparente y sin color,
¥ presentando de trecho en t;'_ec_ho puntds blancos que variaban de Tugar con
und ligera presion. La materia que formaba estos puntos blancos , parecia
exictin solo en la cavidad de los vasos; en efecto, practicada una ligera mei-
sion en lis pavedes vasculares, salit espontineamente par selo la fuerza de
elasticidad de aguellos. Presentaba los mismos caraclives que la contesida en
los vasos del pulmon. Se signieron con facilidad por debajo del arco erural en
la pelvis hasta en medio de una enorme masa cancerosa (ue existia delante del
cuerpo de las vértebras lumbares algunos conductos linfiticos, distendidos de
este modo de espacio en espacio por grumios blanguecinos, vedondeados en
masas pequenas, 6 prolongados en forma de tilindro. El conducto tovicice sa-
liade en mediorde la masa cancerosa 4 la altura de las dllimas vértebras dor-
sales:se encontré muy distendido, y como obstruido en tres O cualro sitios
por la misma 'materia, que llenaba los vasos linfiticos. La espresada materia
constituia en estesitio masas, de las queTa mas gruesa tenia el tamailo de uni
nuez, y que de la misma manera que en los vasos se Lallaban contenidas en
la cavidad del conducto, sin tener ninguna cunesion con su tejido.

P

2 La materia estrafia, de apariencia tuberculosa , hallada en
estos dos individuos en ina parte del sistema linfatico , ha lle-
gado & ¢l por absorcion , 6 bien se ha constituido , 0 ha sido se=
grégada en el mismo sistema? . Estos hechos serdn una prue=
ba en favor de laopinion, que coloca el asientode las afeccio-
nes tuberculosas en el sistema linfatico? En otro tiempo tales
enfermedades se atribuisn 4 Ia alteracion de la linfa. Sin duda
era un gran error considerar siempre esta alteracion , haciendo
abstraceion del estado de los sélidos ; pero lo que estaba bien ob-
servedo es que hay una disposicion en la economia , por la que
tode liquido segregado accidentalmente tiene una tendencia sin=
gular & adquirir ese aspecto que constifuye ¢l pus escrofuloso , 6
la materia llamada tuberculosa , de donde se infieren algunasio=
dicaciones terapéuticas parliculares.

8. Si, como hemos procurado demostrar, los tubérculos
pulmonares son solo el resulfado de una secrecion morbosa, se
sigue que donde quiera que se forme un tubérculo debe aconte~
cer una accion mas O menos andloga & la que se verilicaen un

|
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drgano seeretorio evalquiera: por otra parte todo lo que pode-
mos apreciar en las secreciones fisiologicas es una luxion ma-
yor de sangre y vitalidad; en otros términos, una congestion
que sucede en el 6rgano seeretorio, euyo hecho es incontesta-
ble. La nutricion propiamente dicha, que no es mas que un
modo de seerecion , no puede tener lugar sino bajo la influencia
de dicha congestion activa, De cste modo, para presentar un
ejemplo sensible, ¢l cartilago, que va d transformarse en hueso,
recibe preliminarmente la parte roja de la sangre; se invecta,
¥y se hace el asiento de una congestion activa. Bl mismo fenome-
no sucede caando un cartilago temporal se osifica en el embrion,
en virtud de las leyes gencrales de formacion , que enando un
cartilago permanente s¢ osifica de una manora accidenlal , bajo
la‘influencia de 1o que se Hlama un trabajo inflamatorio. Qué di-
g0 ? el mismo-feto en su tot:lidad desde ol primer momento de
un coito fecundante hasta el término de la vida intra~uterina no
se forma ni se desarroila sino bajo la influencia de las mismas
causas apreciables que en el estado lisiologico dan & una glindu-
la la facultad de eresr un lquido nuevo, y que en el ustado mor-
boso presiden & la organizacion deuna falsa meémbrana, ¢V qué
otracosa hay de comun ¢n esiés fendmenos sino tna conges—
tion sanguinea con tendencia 4 una formacion nueva ? Eslo es
lo gue percibimos: lo que 1o penelramos es la disposicion es~-
pecial por fa que de la sangre que afluye hacia un drgano 6 su
tejido , vesultan productos tan variados : 1.9 segun Jos diferen-
tes 6rganos: 2.° en up mismo Organo, Segun upa porcion de
cireunstancias mas 0 nienos apreciables. Ahora pues, si el fu=
béreulo es una secrecion ; si es un producto nuevo en medio de
un 6rgano, todos los fendmenos conocidos econducen 4 concluir
que su aparicion ha sido precedida de una congestion activa de
liquides en el 6rgano en que-existe. ; Hsta congeslion es siempre
una flegmasia en la acepeion quela han dado hace mucho tiem—
po los cirujanos ? Sin duda que no, tanto menos, cuanto que en
dicho seatido np hay inflamacion en la glandula para segregar
el liquido que est4 encargada de formar completamente 6 sepa-
rar de la sangre, En este caso solo hay una funcion normal ; en
elotro hay una funcion patoldgica enlazada con una nueva djs-
posicion del 6rgano, en que se verifica. Desde los primeros
tiempos de la formacion del feto, el tejido celular se halla dis-
puesto de modo que segregie serosidad : en virtud de una dis-
posicion accidental adquirida Segregara unas veees sangre pura,
otras pus y sus numcrosas variedades , otras tubéreulo, otras
gases, ele. Si es muy prosunciada la disposicion & formarse un
producto nyevo, bastard para darle erigen la mas ligera conges-
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tion ; donde quiera que se repita esta, se manifestard el mismo
producto, y asi tendrd lugar , por ejemplo, lo que se llama dia-
tesis tuberculosa. Si por el contrario tal disposicion es menos
enbrgica , serd preciso , para que se forme el tubéreulo, que la
congestion sea bastante considerable y permanente para elevar-
ge al grado de in{lamacion. Por dltimo, si esta disposicion es
nula, la mas intensa y farga (legmasia no producird tubérculos.
Puede presentarse como prucba, en apoyo de lo que acaba de
esponerse , ¢l frecuente desarrollo de los tubéreulos celebrales
en los nifios. Es verdad que en estos no es comun que preceda
4 la formacion de los tubéreulos ninguna seial de flegmasia bien
manifiesta del celebro 6 sus membranas ; pero debe observarse
que en los niiios son muy irritables los centros merviesos, y
que en ellos se reflejan simpdticamente en el encéfalo todas las
enfermedades con la mayor facilidad. Por otro lado debe recor-
darse que los nifies se hallan muy predispuestos a los tubéreu-
los. Sentados estos hechos , debe coneebirse la frecuencia de la
{ormacion de ellos en el eelebro de los nifios,, y eolocar sus cau-
sds en ¢l esceso de vitalidad y en la actividad de las congestio-
nes, que ofrecen los centros nerviosos en la primera ¢época de la
vida,

9. De los hechos reunidos en este articulo, y de las reflexio-
nes & que ha dado origen , creemos que pueden deducirse las si~
guientes consecuencias

1. Los tubérculos pulmonares son. el producto de una se<
erecion morbosa (1).

(1), Pueden seryir para confirmar esta asercion las interesantes investiga-
ciones heehas por M, Dupuy, profesor de Alfort, acerca de la formacion®de’
los tubércalos en los pulmones de muchos rumiantes, y en pavticular de las
vacas. En efecto, resulla de estas invesligaciones, que en la superficie estevna,
de las hidatides, que se desarrollan en los pulmones de dichos animales, entre
las membranas propias del ‘entozoario y el Lisle fibrose.que lo cubre,, se de-
pone cou frecuencin una materia blanguecina semi-liquida , que secindose
se- hace semejante i los tubéreulos, 1in algunos casos se destraye Ja hidatide,
y la cavidad que oeupaba se llena de materia tubercalosa,, que segun M. Du-
puy es segregada por la superlicid interna del Kiste. Nosatros hemos encon-
trado tambien en ¢l higado de un gazapo una mezela de materia tubercnlosa
y de hidatides , del mismo modo que la habia designado en los rumiantes el
sdbio y Jaborioso profesor de Alfort. El higado de este animal estaba sembrado
de un gran numero de hidatides, que se presentaban bajo de tees aspectos di-
ferentes. Unas estuban enteras y en eontacto con el tejido del higado, de
quien, solo las gislaba una membrana delgada, de naturaleza célulo-fibrosa.
Otras tambien entevas, se hallaban separadas de esta membrana por un depdsito
irregular de materia blanquecina y friable, que hubiera podido tomarse por
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2.° No parece conveniente designarlos con el nombre de fe=
Jjido , pues no tienen ninguno de sus caracteres anatémicos.

3.° El trabajo patolbzico, que precede 4 la secrecion fu-
berculosa , es una congestion sanguinea activa, semejante 4 la
que precede 4 todo acto secretorio normal 6 anormal (1),

f,” Esta secrecion puede tener lugar en muchos de los fe-
jides, que entran en la composicion de los pulmones (2),

fragmentos pequeiios de leche cugjada, o por greda satorada de agua, Par 1il-
timo, otras hidatides estaban rotas ; apenas se divisaban Tos restus de su tejido
gelatinoso, en medio de la materia que acabamos de describiv; y queoenpaba
su lugar. :

Por otra parte, no hay ninguna analugin entre estos heehos y los consiz-
nados en v obra inglesa del doctor Baron. Este cree que toda tubéreulo os
precedido en su existencia por una vesicula serosa , a que llama hidatide. La
observacion en el hombre y en los animales no justifica tal asercion : solo da-
muesira que en algunos casos hay coincidenciy entre la formacion de las hidati:
des y la materia tuberculosa. Del mismo modo que en los casos eitados antes
hemos visto @ esta materia vodear i las hidatides , y contribuir tal vez & su
destruccion , hemos observado en el hombre, 4 Ta” sangre, al pus, y 4 li-
quidos muy variados, devramarse alrededar de las hidatides, y aan algunas
Yeces no existir estas sino en trozos en medio de un depdsito de sangre 6 de
pus. En todos estos casos no hay mas que una secreeion morhosa de productos
mas 6 menos diferentes.

(r) Reconociendo siempre que una hiperemia muy varia en intensidad
precede 4 menudo & la secrecion tuberenlosa, y debe ser considerada comu sn
mas frecuente causa ocasional , no pienso en el dia que sea necesaria pira la
formacion del tubéreuls la existencia antecedente de esta hiperemia 3 creo que
en muchos casos solo puede admilivse por hipdtesis; el depésito de Ia mate-
ria tuberculosa en el seno deun tejido no exige que haya habido necesa-
rviamente en el mismo aumento ¢ diminucion de la accion vital; busta solo
una perversion dessu fuerza novmal de secrecion. Esta misma perversion
puede ser producto de una irritacion antecedente loeal; puede ser indejen-
diente de esta irritacion, y por liimo, pusde estar en relucion con cicrtas
condiciones generales de la innepvacion y de la hematosis en que se halle co-
locado un individuo, sea originaria, sea accidentalmente. { Véase aceren de
eslo nuestro precis d'anatomie Pﬁf}’:t?(ﬂg:‘-:{nﬂ.]

{2) La guimica ha deseubierto recientemente, que muchos materiales de
las seereciones , y aun muchos elementos de los areanos, existen formados en
la sangre (urea, cerclbyina.) Por otra parte, algunos hechos inclinan 4 admi-
tir que el pus reabsorbido en un absceso, y conducido al torrente cirenlato-
rio , puede depositarse algnnas veees en la superficie , 6 en el parenquima de
ciertos organos, sin gue preceda la inflamacion, Ahora Lien , silo que o es
absurda suponer, se llegase 4 demosirar qie la materia que canstituye los tu-
Béroulos se forma en una sangre que ha enfermalo, del mismo modo qne en
el estado sano se forma-en ella el principio inmediato de la orina , se llega-
via & concebir eomo esta materia se deposita en ciertos Grganos de una manera
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5.0 La ohservacion demuesira que la materia tuberculosa
puede segregarse, tanto en la superficie libre de los bronquios,
como en ¢l tejido celular, que une las diferentes partes del pul-
mon cotre si. ™ ;
6.9 Es probable, pera no csth demostrado, que los ganglics
linfiticos pulmonares sedn algunas veces ¢l asiento de los fu-

béreulos.

7.0 Fstd en oposicion con muichas hechos observadoes, la
opinion que cousidera como inica causa de _ius tubéreulos la in-
flamacion de los vasos blancos, y como su asiento esclusivo los
migmos vasos Y sus canglios. 3

8.2 A veces se encuentran 105 vasos Llancos del pulmon y
otros organos. llenos de una maleria, que parece idéntica ila

llamada tuberculosa.

esolisivaments meeanica , ¥ sin preceder eongestion alopnna. Se pudiera legar,
& admiliv s que ¢ depositarse los tuherrulos tioteas prodacciones aceidentiles
en il OTEAn0, Con pru."us'mu?n il Olr0, |[\-‘1u~:-..h-. Ji un® modifichelon en la
didposicion feien de los vasos, gue Lineiendo pasar ol traves de nua especie de
Tilddera los difeventes clementos de lg sanere, opovin su separacion. For il-
Jepnrse conto ol vesiiltado de un estado mor-
enva influencia Tns anmerasos materiales, que
an con mas feilidad; de modo que pisando
rueda en ellos uno 0 mas de sus elemen-

tinig, rsta separacion pucde 0o
hoso de 1o misma sangre, hag
constituyen este Figuido, se sep
al travis de diferentes 6rginos, s
tos : en un poanto 50 deposita I _mu!\-rl.‘: colopante , en otro {ibrina, en olro
albiimina , ‘e olro sales, ¥ si la misma sanzre esti enfirmg, varios prulluph;s
nUEY0S, Como P, tnbévento, ete. T el do actual dé la riencia, cslos
ideas son solg puras Bipatesis; pero tal vbz mo son indignas de eximen;
puede que algun dia con medios de investizacion mas exiaetns ¥ mas profundos
adquiera mas prnlmhl'ﬁ']ml lo que en ¢l di no es, como ya he dicho, sino
unp simple congetura, Me parece que en toda viencia que no se deriva inme-
diamente de las aplicaciones matemiticas, deben hacerse dos estudios : el pri-
mero es ol de los hechos demastrados, y, de las idens individuales o generales,
que se deducen de ellgss el aunilo consiste en divigir 1a alencion a nlra
serie de ideas, que no son tedavia sino congeluras Mmas 6 menos fundadas, o
que 1l yez no estan de aenerdo con las ideas aclunlmente rvecibidas. Es nece-
sario consilerarlag, permilaseme esta espresion , como materiales de reserva,
que alzgyn dia preden csplotar manos mas Laliles 6 mas afortunadas, y que
hasta entonces, cuanda hiyan adguirido el derecho de cirenlacion, no for-
marin parle de! dominio de la ciencia. IO s siempre inautil formar hipotesis
y diseutiv s yalor, con tal que no se presenten como verdades, La existencia
de los materiales de las secreciones cn la sangre era considerada hace pocos
afios come una idea (uimériea, ¢ Qué: hubiera sucedida si algunos entendie
mientos investigadores no hubieran tomado esta hipdtesis en consideracion?
No se Lubiera encontrado la urea en 1a sangre despues de la ablacion de los
rifiones , y la ciencia no ]‘H)ﬁ(‘.{!ri:\ un hecho, qne es menos importante por si
mismo, que por el camiio que ha abierto 4 otras investigaciones.
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9.° Las granulaciones pulmonares de Bayle no son tubéreu-
los en el estado nacicnte. -

10. Estas granulaciones son rojas y blandas antes de ser
grises y duras.

1.  Laapariencia de las granulaciones no se manifiesta sino
artificialmente , despues de la incision 6 desgarradura de los 16-
bulos pulmonares.

12. Estas granulaciones no son una produccion:nueva.

13. Estan formadas por porciones de lobulillos , inflamadas
aisladamente.

-
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CAPITULO 1L

SINTOMAS DE LA TISIS PULMONAR.

10 Los dividiremos en los que designan el principio de la
enlermedad , y los que se manifiestan duranfe su eurso.

ARTICULO PRIMERO.

SINTOMAS QUE DESIGNAN EL PRINCIPIO DE LA TISIS PULMONAR,

11. Esde la mayor importancia el estudio de las dilerentes
maneras como empieza & desarrollarse la tisis pulmonar, pues
en su primer periodo, cuando solamente es posible sospechar su
existencia , es cuando puede prevenirse, y aun suspenderse su
curso. ; ;

-49. Antes que se observen los signos que anuncian la exis~
tencia de los tubérculos pulmonares , se observan por lo regu-
lar, pero con diferentes grados de frecuencia , uno de los tres
estados morbosos siguientes : 1.° Una simple inflamacion de la
membrana mucosa de las vias aéreas: 2.° Una 6 muchas hemo-
tisis : 3.° Una inflamacion del parenquima pulmonar 6 de las
pleuras. Hablemos sucesivamente de estas alecciones en cuanto
se refieren 4 lo que puede llamarse el prodromo de la tisis.

13. La afeccion que se observa con mas [recuencia en los
individuos , que mas adelante han de presentar los signos de
la tisis pulmonar, es la inflamacion de la membrana mucosa
adrea, sin complicacion de flegmasia del parenquima pulmonar,
que sea apreciable por la percusion , la auscultacion y los espu-
tos. Considerando esta inflamacion de los bronquios bajo los
puntos de vista de su asiento , intensidad, duracion y sintomas,
presenta muchas variedades , que es interesante estudiar,

Atendiendo primero 4 su asiento, observaremos que la
flegmasia de las vias aéreas , cuyos sintomas preceden & los de
los tubéreulos, no empieza siempre en las pequeiias ramifica-
ciones bronquiales , ni en log bronquios gruesos. La hemos vis-
to, al contrario , empezar mas de una vez en la parte superior
del canal aéreo, y consistir al principio solo en una simple la-
ringitis. Los individuos, que se hallan en este caso, Y que de-
ben distinguirse de aquellos en quienes la laringitis sobreviene




26

en una época mas 6 menos adelantada de la tisis pulmonar, no
presentan mas que una angina, que no ofrece & primera vista
gravedad , ni va agompaiiada d¢ sintoma alguno que revele la
existencia de cualquicra alvegion pulmonar. Sin embargo, la
voz se copserva ronca; enla laringe hay mes Lien incomodi-
dad que verdadero dolor ; al calo de un tiempo de duracion ya-
‘riada , la tos se reproduge por accesos mas 6 menos faligosos;
la sensacion penosa,-limitada primere 4 la laringe , se estiende
sucesivamente & la traquearteria v a los bronquios ; cada ac-
ceso de tos determina una especie de cosquilleo desagradable,
un calor incomode , y aun algunas veces un verdadero dolor
detras del esternon : en este caso puede seguirse paso & paso en
cierto,modo. el progreso de la flegmasia , que se estiende suce-
sivamente de los 6rganos de la deglucion y de la voz 4 la tra-
quearteria , & los bronquios y & sus ramificaciones. Solo enton-
ees adquiere un cardeter mas grave la enfermedad: se trastorna
la cireulacion ; empieza 4 alterarse la nutricion , y bien pronto
no puede dudarse que han principiado & desarrollorse los tu-.
héreulos en el parenquima pulmonar.

Observando atentamente esta sucesion de fenémenos, nos
hallamos inclinados & pensar , que en tales easos la produceion
de los tubéreulos es conseentiva @ la flegmasia que ha atacado
sucesivamente la membrana mucosa de la lavinge , de la tra-
quearteria y de los hronquios.

En otrosindivitlios Ja inflamaecion mucosa no afeeta , si po-
demos usar esta espresion , un curso descendente : Ia laringe se
conserva sana, y Solo se nota una simple bronquitis. A esta,
lo mismo que @ ls laringitis, de que acabamos de ocuparnos, no
acompana ningun sintoma grave en, el prineipio ; pero despues
que ha persistido algun tiempo, sea por no haberla tratado con-
venientemente, sea porque haya resistido al tratamiento mas
racional , como sucede por lo regular, la respiracion que se ha-
bia conservado lilire, se hace fatigosa, se estalilece un ligero
movimiento febril, disminuye la gordura, y todo anuncia la
existencia de tubérenlos pulmonares. En este caso tambien pa-
rece que los tubéreulos ‘se desarrollan: consecutivamente 4 la
‘bronquitis. Pero no debe perderse de vista que, para que una
inflamacion de la mucosa aérea sea seguida de la produccion de
tubéreulos pulmonares, hay que admitir necesariamente una
predisposicion , pues ‘solo esta puede esplicar por qué en nnos
basta la mas ligera bronquitis para producir tubérculos, al paso
que en ofros no sobreviene la tisis, 4 consecuencia del eatarro
pulmonar mas inveterado & intenso. ; En qué consiste pues di-
cha predisposicion ? Lo ignoramos absolutamente ; solo sabe-
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mos que es mas pronunciada bajo la inflluencia de eierto nii-
meéro de condicionvs , como la juventud, la constituecion lla=
mada eserofulosa , la habitacion en sitios hiimedos , la sustrac-
cion habitual'd la influencia solar, ete. Efectivamente ; en es-
tas eircunstancias reunidas , O aisladas cada uva de por sf, cs
euande 1os tubérenlos pulmopares suceden con ‘mas [recuentia
y facilidad & yna bronquitis; lo que no quicre decir que algunas
Yeoos consecutivamente @ la misma bronquitis, no invadan los
tuliéreulos al pulmon , existiendo condiciones diametralmente
opuestas & las enunciadas. Hemos recogido la historia de un
viejo de 68 afios, que durante su vida habia sido atacado varias
veces de bronquitis bastante intensas, habiendo terminado to-
das felizmente. Este individuo gozd de buena selud hasta la
edad de 66 aiios, en cuya época fue nuevamente atacado de un
catarro, que muy lizero al principio, adquirié en poco tiempo
una gravedad no comun : transeurrido préximamente un ano,
desde la invasion de este eatarro, presentaba todos los sinfomas
de una tisis confirmada , v despues de algunos meses de perma-
nencia en la Caridad , sucambi6 en el Gltimo grado de marasnio.
La abertura del cadaver demostro la existencia de muchos tu-
héreulos en ueo y otro pulmon. Asi pues en cste viejo fa pre=
disposicion 4 los tnbérentos, queé no éxistio en su juventud, se
desarrollo en la (poea en que suele terminar.

No siempre se desarrofla la tisis pulmonar & consecuencia
de 1a ‘primera 6 segunda bronquitis. Hay sugetos que durante
mucho tiempo, y aun muchos afos, contracn bronquitis con
mucha facilidad, y en ellos apenas termina una de tales infla-
maciones , empicza otra bajo la influencia de la causa mas lijera.
Los que de este mofo estan sujetos por un tiempo mas 6 menos
largo 4 contracr eatarros, dehen dividirse en dos clases con re=
lacion 4 los sintomas que acompaian & su enfermedad, 6 que
persisten en los intervalos. En la primera elase coloearemos &
fos que & pesar de la frecuencia con que son afectados de bron-
(uitis , ‘conservan un buen estado de salud ; no tiencn difienl-
tad particular para vespirar, v no sufren alteraciones de la nu-
tricion propiamente dicha : sin embargo, llega una ¢poca en
que ‘se¢ deterniina una nueva bronquitis mas intensa y larga que
Jas precedentes ; entonees empieza & desarregiarse la salud
por Ia primera vez ; la inflamacion bronquial se prolonga in-
definidamente, y al eabo de un tiempo mas 6 menos largo apa-
recen los sintomas de la degeneracion tuberculosa de los pul-
mones.

En una segunda clase, distinta de la precedente , deben co-
locarse los individuos que, sujetos como los anteriores & con-
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traer con [recuencia bronquitis , difieren de ellos notablemente
por su estado valetadinario habitual , tienen Jo que se llama
una constitucion delicada. Los fatiga y pone enfermos el me-
nor esceso ; son de una gran susceptibilidad nerviosa; su. pulso
se acelera con [recuencia, sin que Ja temperatura.Je la piel se
cleve al mismo tiempo, esceptuando las palmas de las .manos,
que eslan mas calientes que en el estado normal. La respira-
cion parece libre cuando estan en quietud y no hablan ; muchos
afirman que no sienten ninguna disnea; pero si quieren ha=
blar en alta voz 6 sostener una conyersacion animada., se po=
nen anhelosos con la mayor facilidad ; lo mismo sucede cuando
andan deprisa 6 suben por un-plano._inclinado, Es notable que
esta dificultad de respirar, tan facilmente apreciable por un.ob=
servador atento, parece que no la perciben un gran numero
de enfermos , sea porque el hibito haga desaparecer lo que tiene
de penoso para ellos , sea porque se disimulen 4 si mismos un
sintoma que pudiera alarmarles. ;Cuintos enfermos se hallan
en este Ultimo caso! Otros mas atentos 6 mas sensibles se que-
jan de una dificultad de respirar mayor 6 menor, continua 6
intermitente , y se creen asmaticos, En fin, en todos se observa
un estado de enflaquecimiento, que indica laaleccion de algun
organo mas 6 menos interesante para la vida. Sin embargo,
muchos individuos permanecen en tal estado valetudinario por
muchos ailos; no interrumpen sus ocupaciones habituales ; no
se puede decir que estin enfermos , y se hallan verdaderamente
en el prodromo de la tisis. Hemos visto individuos que se han
conservado en este estado intermedio entre la salud y la enfer-
medad desde la primera infancia hasta la edad de 30 6 40 aiios,
en cuya época se ha deteriorado del todo su salud , se han pre-
sentado accidentes nuevos, y han muerto tisicos.

¢En qué época empiezan & desarrollarse los tubéreulos en
las dos clases de individuos de que acabamos de hablar ? En los
primeros es probable que haya muchas bronquitis antes que se
originen los tubéreulos. En los segundos por el contrario s pa=
rece que se desarrollan desde el principio, y que 4 su presen—
cia deben referirse los sintomas graves, que se exasperan 4 la
aparicion de ¢ada bronquitis, y se mitigan sin disiparse en los
intervalos de los catarros. Pero estos tubérculos son poco nu-
merosos ; crecen lentamente , y pasan muchoes aiios: entre la
época primitiva de su formacion, y aquella en que son bastante
numerosos 0 voluminosos para cambiar un simple estado va-
letudinario en una verdadera enfermedad.

En muchos de los casos examinados hemos podido conven=
cernos de que los tubéreulos pulmonares se han desarrollado
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consecutivamente a una inflamacion de la membrana muecosa de
las vias aéréas, 'y eran verdaderamente el producto de esta in=~
flamacion. Pero en el tillimo de que hemos hablado po es tan [i-
cil de vesolver la cuestion del origen de los tubéreulos, y hay
lugar & dudar si las bronquitis que contraen con mucha facilidad
algunos sugetos son efecto 6 causa de ellos ; jno pueden es-
tos obrar en los pulmones como cuerpos estrafos, que por
su presencia irriten simpilicamente la mucosa bronquial ? Es
necesario ‘confesar que cn tales circunstancias es muy difieil
apréciar cuiil es la enfermedad primitiva, Sio embargo, si en
un gran niimero de casos no podemos dudar que el desarrollo de
los tubéreutos en'el pilmon es consecutivo & una bronquitis , ya
sitnple, como la acabamos de ver, va complicada con hemor-
ragia’0 inflamacion del parengnima, eomo fo vercmos mas ade -
lante, Ia analogia debe eonducirpos 4 admitir que cuando exis-
ten-simultancamente una bronquitis y tubéreulos, sin que pue=
da decidirse cual de las dos aleccivnes ha precedido & la olra,
debe la inflamacion de los bronquios haber producido como en
los demas easos los tubéreulos. Habria cicrtamente una prueba
de ‘mucho peso contra’ esta manera de ver, si se hallaran tu-
béreulos erudos y poco nimerosos en los pulmones de un in-
dividuo que nuanea hublese tosido ; pero para hacer valer una
ohservacion de esta cspeeie serfa necesario probar no solo. que
el individuo no habia tosido pocos meses antes de su muerte,
sino que desde su nacimiento no habia padecido eatarro-alguno.
No“sabemos de ninguna observacion de esta cspecie. Se concibe
hien que despues de eesar'la bronguitis que ha produeido los fu-
béreulos, ¢stos pueden permanecer indefinidamente estaciona-
rios. Bn la hipltesis contraria, en que se admite que los tu-
bérculos preexisten & la bronquitis y la producen, se concibe
eon mas dificaltad, como han podido vacer v desarrollarse sin
ocasionar alguna irritacion de los bronquios, y de consiguiente
la tos. ; .

No olvidemos por otra parte, que bajo el punto de vista
de los sintomas no pueden distinguirse muchas veces de una
simple bronquitis las ingurjitaciones parciales de los lobulillos
pulmenares ('neumonias vesiculares), que hemos descrito ante-
riermente, y €n cuyo centro hemos visto desarroflarse los tu=
béreulos. .

14" Durante el curso de la tisis pulmonar pueden sobreve-
nir abundantes esputos de sangre, de 1os que nos ocuparemos
mas adelante. La especie de hemotisis, de que vamos 4 hablar
ahora, es la que en muchos individuos indica el principio de
la tisis. Siutoméitica en muchos casos de la existencia de los
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tubéreulos, parece en este, por el contrario, preceder & su
formacion ; circunstancia bien comprendida por Morton , quien
designd una de las especies de tisis con la denominacion de
pthisis ab hemoptie.

Entre los tisicos, cuyas observaciones hemos recogido en
el hospital de la Caridad , muchos nos han referido del modo
siguiente el principio de su dolencia. Siempre habian disfrutado
de buena salud ; su constitucion era robusta ; no tosian nada an-
tes de la hemotisis: repentinamente , y en medio de un estado
de salud que hasta entonces habia sido satisfoctorio , fueron ace-
metidos de copiosos esputos de sangre : estos se suspendieron al
cabo de un Liempo mas 6 menos largo ; pero siguio la fos , y po-
co & poco se manilestaron tedos los sintomas de la tisis.
Otres individuos , en quienes habia sobrevenido la primera he-
motisis con las mismas circunstancias, no tuvieron eonsecuen=
cias tan fatales: despues de cesar la sangre se suspendia la Los,
Y pocod poco recobraban su primitivo estado de salud ; pero al
¢abo de ajgun tiempo de duracion yariable , ¥ sin catarro algu-.
no, presentaban una segunda , y aun una tercera vez la hemo-
fisis; y por ullimo, en consecuencia de una de estas re-
caidas, habia persistido la tos, y la enfermedad degenerado en
tisis.

¢ Debe admitirse , en los casos de que acabamos de hablar;
que antes de la presentacion de la hemotisis existieran ya en el
pulmon los tubéreulos en el estado lateate 2 Concebimos ¢on mu-
cha dificultad que los tubéreulos, & quienes se cencede el po-
der irritar con baslante fuerza el parenquima pulmonar ¢ los
bronguios ; para ocasionar hemolisis abundantes, hayan podi-
do existir mucho tiempo antes de la aparicion de esta sin oca-
sionar ni aun lamas ligera tos. Al contrario comprendemos bien
que bajo la inlluencia de causas mas 6 menos apreciables, alzu=-
nas porciones del pulmon se hagan el asiento de una conges-
tion sanguinea (apoplegia pulmonar de Laennec), de la que re-
sulte la produccion de la hemotisis. Si esta congestion persiste
enuno ¢ varios puntos del pulmen, y si al mismo tiempo el ig=
dividuo tiene predisposiciond los tubérculos, estos podrin pro-
ducirse con facilidad , y multiplicarse con rapidez en medio de
una parte, euya nutricion se halla modilicada en consecuencia
de la accion patoldzica establecida en ella. Admitiendo esta su=
cesion de fenGmenos se comprende la [recuencia con que todos
los sintomas de la Lisis pulmonar pueden ser consecuencia de la
hemetisis ; se penetra edmo puede prevenirse esta [unesta ter«
minacion por medio de un buen tratamiento; y se deduce , por
ultimo , que no tendrd Jugar cuando ¢l sugete no se halle predis=
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puesto, Muchos individuos han tenido en su vida una 6 mas he-
molisis sin laber llegado & estar tisicos.

No solo el exdmen de los sintomas debe conducirnos 4 con-
siderar cierto nimero de hemotisis , 6 mas bien las lesiones
orgénicas que las producen, como causay no el'eutp de los tu-
béreules pulmonares ; sino que tambien las inspecciones cada-
véricas nos proporcionan algunos hechos, que corrobgran esta
manera de ver : citaremes la siguicnte.

1110 ORSERVAUION.
Tlﬂ:-':l“{!u!ﬂs qu tomarmi ooigen en wedio do una porcion dol pulmon atacada de apoplegia,

Facia dos meses que estaba en el hospital un liombre atacado de una pe-
ritonilis eronica , sin presentr ningun fendimenn morbose por parte de los or-
ganos de ln pespiracion : no tosia, y respiraba con libertad. Una mahona nos
encunitrafuos la eseupidera con una graw cantidad de sangre roju y espumosa,
que habia espectorado durante Ta nuehie (la vispera luvo por primecy ver dis-
meu'. Los quince dias siguientes continug la hemotisis eon mueli sbundaucia;
en segutda disminnyd poco & poco husta que desaparecit del tados pera el en-
fermib continng tesiendoy y con dificaitad de vespivar, Algun tiempo despues
vulvid 4 aparecer el esputo desangre, y el enlermo, consumida yau por la pe-
vitonilis eronica, suciuohid pronto. La abertura del cadiver manifesto en el
pulmon devechio la existencia de esparios civeulares 6 masas de color rojo os-
euro , exactamenle eircunseritas, y constituyendo la lusion deserita y designa-
da por Laennce con el nombre de apoplegia pulmonar. Guo de estos espacios
estaba sembirado de un gran nimero de granulaciones blanco-amarillentas , y
cou tados los earactires de los tbdéreulos milinresen el estudo naciente. Otras
estiban furniadas por una malteria mwas liquida , que parecia una gota de pus.
En olras des masas apaplécticas: habia solojun earto numero de estas granu-
lacianies blancas; y por, ullimo , en olras nose percibia nado. En el resto.de los
dos pulmones no se deseubiria ninguna setal de lubérculos, al paso que habia
ya una gran cantidad de ellos en el espesor de las falsas membranas del peri-
toneo,

e s

L No hemos presenciado hasta cierto puzto el origen de los
tubéreulos pulmonares en este individuo ? Las ingurgitaciones
sangufneas parciales, de que estaba lleno ¢l pulmon derecho, no
fueron ocasionadas por ellos, puesen Ja mayor parte de tales
ingurgitaciones no se encontrd senal alguna'de tubéreulos. Por
ofra parte la existencia de estos parece estar en relacion con la
de las ingurgitaciones , poes se hallaron en el eentro de algunas
de ellas. En esle caso la formacion de los tubérculos fué conse-
cutiva 4 la congestion sanguinea de los pulmones. Se desarrolla-
ron en el pulmon.dende habia un esceso de vitalidad , del mis~
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mo modo que se hablan presentado en el periténeo inflamado
erdnicamente,

Son lesiones muy comunes cn el caballo las ingurgitaciones
sanguineas circunscritas en el pulmon , mas 6 menos parecidas
a la infiltracion sanguinea del celebro, tan bien deserita por
M. Lallemand. En el centro de las referidas ingurgitaciones pul-
monares de los caballos hemos encontrado tubérculos en mayor
& menor niimero, como los que hallamos en el hombre, cuya
historia acabamos de referir ; y prueba de que en el eaballo la
formacion de los tubéreulos es tambien consecutiva & la ingur-
gitacion sanguinea, 4 lo menos en muchos casos, es el haber
en un mismo pulmon muchas ingurgitaciones Henas de tubéreu-
los , v otras sin ¢llos.

Generalmente convienen todos en admitir que la hemotisis
es seguida de la formacion de tubéreulos pulmonares , especial-
mente en los individues débiles y delicados , que presentan los
diversos caractéres del temperamento linfatico , y estan dis-
puestos & las eserofulas, 6 en los que tienen el pecho mal eonfor-
mado. Esta regla ofrece sus escepeiones. Hemus visto mas de
una vez manifestarse la existencia de los tubéreulos pulmonares
i consecuencia de la hemotisis en individuos bien constituidos
en apariencia , que tenian la picl morena , cabellos negros, y el
sistema muscular muy desarrollado. Entre otros casos de esla
especie citaremos el de un estudiante de medicina, dotado de
una constitucion verdaderamente atlética.

Recien llegado de Limoges & Paris se entregé con ardor, durante un in-
vierno rigoroso, 4 los penosos trebajos de la diseccion, y consagraba al estu-
dio una gran parte de las noches, Hasla eutonces habia disfrutado siempre de
buena salud; o se acordaba, segun sus espresiones, de haber tenido un res-
Jriado. Despues de dos meses de permanvncia en Paris empezo 4 sentir un
poco de disnea, que se atibuyo i piétora local de los pulmones, Hieia el
tercer mes , persistiendo esta ligera disuea, y sin haber legado a toser, fué
acometido este joven de abundantes esputos de sangre. La hemotisis cesd
pronto; pero fué reemplazada por una los seca y penvsa; el enflaguecimiento
progresd ripidamente, y termino los diss de esle joven una Usis aguda, de la
que parecia deberle preservar su cunstilucion.

15. MHay otra clase de enfermos en quienes los tubéreulos
no se originan, ni de una bronquitis , ni de una hemotisis. En
eslos la tisis se manifiesta & consecuencia de una pleuro-peri-.
neumonia, de lo que hemos citado va anleriormente algunos ca-
so0s. Aqui interesa establecer una distincion importante: en mu=~
chos enfermos todo parece anunciar la existencia do los tu-
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béeenlos en los pulmones antesde la invasion de la neumonia; pe-
ro siendo poco numerosos, y haciendo progresos lentos, ocasio=
pansolo sintomas poeo graves. La tos habitual, la ligera opresion
yoel enflaquecimiento solo pueden servir para hacer sospechar su
existencias Porlodemas los enfermos no guardan cama, y conli=
nuan en sus opupaciones labituales. Eu tal estado se apodera
del bareuquima pulmonar uga i_nﬂa mac_ion mas ¢ menos aguda,
que ¢jerce necesariamente una influencia lunestasobre los tubér=
eulosy favercee s multiplicaciop ;- y apresura su reblandepi=
miento; de nsodo guedurante Ja convalecencia de la pulmonia, la
tisis, quesolo podia sespecharse antes , se hace manifiesta, y
conduceal enfermoal sepulero conmas O menus rapidez.

En otros individuos todo anuncia un perfecto estado de sa-
lnd enclos pulmones cuande seu acometidos de una plearo-neu-
menia. Se observa que es lento el alivio, v la desaparicion de los
sintomasagudoes. de esta. Bl enfermo parece ya convaleciente;
pero examinandole con atencion senota que no sereparan las
fuetzas ; lagordura, lejos dereponerse , disminuye mas y mas;
persistiendo la tos seea O acompeaiada de espectoracion cotarval.
Soudiliviles las inspiraciones proflundas , y el enlermo, sezun su
espresion  se, shoga facilmente. Sio cmbargo, en muchios easos
hadesaparecido el sonido macizo , ¥ el ruidode la espansion
pulmenar:ha vuelte & un estado easi nelural. § Donde hallare-
o8/, pues, la causa de la demaeracion del enlermo , ¥ del con-
junto de sintomas, que anuneis hallarse aun gravemente afecta-
do el pulmon ? La encontraremos en el desarrollo de los tubér-
culos que , mas 6 menos lateates al principio , se apuncian por
sigtivg que van haciéndose mas caracteristicos | @ medida que
aquellos se muitiplican. Este es un caso en que la formacion de
los tubérenlos sizue de un motlo no dudoso a un trabajo infla-
matoric. ¥s muy notable por otra parte que en estos enlermos
¢l desarrollo de los tubéreulos no se opone a la resolucion de la
flegmasia del parenguima , como lo demuestran la percusion y
la ausenltacion. Puede sespecharse Gnicamente que los Inbéren-
los empiezan & producirse ¢n algunos puntos donde persiste la
ingurgilacion inflamatoria. Hay tambien otros enlermos, en
quienes la pulmonia no se resueclye, § pasa al' eslado erdnico: en-
tonces continua el sonido macizo , no respareee el ruido respi-
ratorio habitual , 6 es sustituido-per la respiracion bronquial 6
por diferentes estertores, y los fubérculos se desarrollan en
medio del parenquima pulmonar endurecido.

Porque durant¢ la vida ninguna sciial haya anunciado la
existencia de una pulmonfa en un individuo, cuyes pulmones
contengan fubéreulos , ¢ debe concluirse que estos se han desar-~

Tomo I, 3
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rollado en medio de un parenquima exento de todo trabajo in-
flamatorio ? Antes de responder & esta cuestion recordemos las
pulmonias circunseritas , lobulares 6 vesiculares, cuya existen-
cia hemos manilestado ya muchas veces, y de las cuales es
una variedad la tisis granulosa de Bayle; recordemos cudn
oscuro y aun imposible es establecer el diagnostico de estas
flegmasias parciales. Ahéra bien , los tubérculos pueden des-
arrollarse en porciones de los pulmones inflamados aisladamen-
te de este modo ; no son siempre ellos los queé por su presencia
ocasionan la inflamacion qué existe & su alrededor , pues al lado
de dichas flegmasias lobulares con formacion de tubéreulos hay
otros puntos infiamados de la’ misma manera , donde no se en-
cuentra ninguna sefial de produccion morbosa. Citaremos en
particular el siguiente easo, recogido en la Caridad en los me-
ses de febrero y marzo de 1825, _

IV.n OBSERVACION.

Sintomas de una simple intlamoeion erinica de la beann gastro-pul o Pals
mauia parcial con desarepilo de tubéreulos en medio de ella,

Un pasamanero, de 20 afios de edad , presentd i suwentrada ‘en el hospital
sintomas de una doble inflamiacion cronica del peritonea y 'de la membrana
mucosi intestinal, Ademas, durante las seis altinius semanas de su permanen-
c1a en la Caridad , tosic y espeetord durigmente una gran cantidad de mueosi-
dades verdosas ¥ opavis (esputes de la brongmitis evdnica.) Por otra parte, per-
eutido ¢l pecho, sonaba bien en toda su estension s en todos los puntos se oia
el vindo respiratorio con Tinpiezd, 04 o mas con un- estertor brongnial “por
intervalos; la respiracion o aparecia molesta de un modo notable ; nunea Tu-
vo hemolisisz Ja calentara hécticn y todss sus conseciencias parecian deélier
refemrse & laafeceinn dbdomingl, de manera gue la losse creyd cansada Solo
por una inflamacion evonica de los brovquios. Habienda llegado el enfermo
al ultimo grado de marasmo , se debilito gradualmente, y murio sin agonin el
dia 20 de abril.

En la abertura del eadayer se hallaron reunides enfre si los intestines par
medio de membranas falsas negimzeas , v sembradas de muchos tubereulos, La
membrana mucosa del ciego estaba voja y reblandecida. Los dos pulmones
presentaban, en un gran nimero de puulos de su estension, porciones de pa-
renquima en el estado de reblandecimiento ‘rojo, tanto mas netables, cuanto
que el tejido pulmonar que los rodeaba no se notaba infartade, yera blanco
leonado. Lamas voluminosa de estas masas tenia el tamaiio de dos nueces jun-
tas; las demas por término medio tenian el de una nuez pequeia o avellana.
He aqui lo gque estas pulmonias parciales presentaban sobre todo de particular:
muchas estaban sembiadas de granulaciones rojizas pequeitas, que podian eon-
fundirse con ganglios linfaticos muy pequefios por su_color, forma y consisten-
cia (r). En ofras porciones tambien rojus y friables las granulaciones eran 6

(x)  Estas eran evidentemente, como hemos dicho antes , porgiones de pa-
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grises en su totalidad , 6 de un blanco mate en uno o varios puntos de su es-
tension, pero indilerenlemente, ya en el centro, ya en su penferia. En otras
masas, que se encontraban tambicn en estado de Liepatizacion roja, se perei-
bian tubéreulos mejor formados en cierto modo, mas volumineses, redondea .
dos 1t oblongos. Por tltimo, en otros puntos se hallaban inflamadas algunas
porciones del pulman como las precedenses ; pero diferian de estas en que no
;'rrc.rf-,-zmbaa ningunn apariencia de materia tubgrenlosa en wno i otro aradh
de dos gue acabamos de indicar, Donde no habia nenmonia no se enconlraron
tubérenlus, escepto en un solo punto, donde en medio de un tejido muy sano
habia tres 6 cuatre tubéreulos miliares aglomerados. Los ganglios bronquiales
estaban engrosados y tuberculosos, s

En los pulmones de los caballos hembs hallado muchas ve=
ces estas mismas neumonias pareiales, con desarrollo de tubértu=
los en diversos grados en el centro de algunas , v eon ausencia
eompleta de esta produccion accidental en otras; y hemos dedu-
cido, como en el hombre , que el depdsito de la materia tuberen-
losa en el pulmon no habia precedido a las numerosas (legmasias
parciales que presentaba esta viscera.

16. En los numerosos casos en que los tubérculos invaden
el parenquima pulmenar durante €l curso, ¢ hdcia la declina-
cion de otras enfermedades estrafas al aparato respiratorio, es
muy oseuro el prineipio de Ja lisis, y se le puede desconocer
por un tiempo mas 6 menos largo. Estos casos sin embargo se
hallan colocados en la categoria de alguno de los anteriores,
pues en tltimo resnltado la aparicion de los primeros sintomas
dela tisis acontece siempre despues de una simple bronguitis, de
una hemotisis 6 de una pleuro-neumonia. De este modo hemas
visto muehas veces empezar las tisis pulmonares durante la
convalecencia de gastro-enteritis mas & menos graves. Antes
de la invasion de la legmasia intestinal no tosian los enfermos,
y no habia sintoma que pudiera hacer temer en ellos la afec-
cion de los pulmones. Durante el eurso de la aleccion abdomi-
minal unos habian presentado signos de neumonia , ofros solo
de‘bronquitis ; pero en la convalecencia no recobraban las fuer-
zas , ni la gordura, y continuaban tosiendo. El diagnéstico de
los tubéreulos es entonces muy Jdificil , porque la tos, tnico
sintoma local que existe con relacion al pecho , no basta para

renquima mas ingurgitadas que las que les rodeaban. De ln misma manera en
medio de un tefido celular inflamado se observan con frecuencia granulaciones
que forman prominencia en una superficie uniformemente cnrojecida, ¥ que
estan formadas, como las que nos ocupan,, solo por el tejido celular mas ingur-
gitado y endurecido,
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caracterizarlos, y la falta de
consideran dependientes de la

fucrzas y ¢l enflaquecimiento so
enfermedad anterior ; pero por
poco que dure este estado debe hacer sospechar la existencia
de una lesion orgénica, y si la tos persiste ha de temerse el
desarrollo de los ubéreulos pulmonares. Baste decir que no se
debe descuidar esta tos, ni abandonar la curacion, como se ha-
ia, & la naturaleza. S¢ teme entonces

¢e con muecha [recuenci
emplear un tratamiento antiflogistico activo & causa de hallarse

el individuo debilitado; pero su debilidad depende principal-
mente de la alteracion grave, que s verifiea en los pulmones,
v solo combatiendo esta se devuelven las fuerzas al enfermo.
Una convalecencia franca nunca va acompaitada de semejante
estado prolongado de debilidad , v siempre es notable la rapidez
con que se reponen las fuerzas y Ja gordura fen’ los individuos
que han estado per mucho tiempo @ una dieta severa, con Lal

gue no les quede ningun érgano afecto.

17. Eaotre los exantemas cutineos agudos hay uno sobre
todo en cuya consecuencia se vé aparecer mas d menudo la tisis
pulmonar, Yy €8 el sarampion. La razon se concibe facilmente
considerando que en esta enfermedad los bronquios son el asien=
to (e una viva {legmasia con mas frecuencia que en las virue=
las y la escarlating. La bronquitis se manifiesta constanfemen—
te muchos dias antes que el exantema ;°si este, como dicen, 1o
sale bien, si despues de haberse manifestado de una mancra
parcial 6 gencral, desaparecce prematuramente la congestion
sanguinea , que cesa de verificarse en la periferia del cuerpo,
se efectua muchas yeces con mas energia enla membrana mu-
cosa de las vias aéreas; 1a bronquilis adquiere una intensidad
cada vez mayor, y despues de haberse prolongado por un tiem-
po de variable estension , aparecen los sintomas de la tisis pul-
monar. :

En otros enfermos el sarampion recorre con regularidad
todos sus periodos ; pero despues que ha ‘desaparecido, persis=
te la bronquitis , que le habia acompafiado en su curso; el pul-
mon puede sufrir una congestion bastante intensa para deter-
minar una copiosa hemolisis , ¥ luego se llena de tubérenlos en
copsecuencia ya de la simple bronquitis prolongada indefinida-
mente , ya de la espuicion de sapgre. Hemos observado de una
manera bien notable este modo de desarrollarse la tisis pulmo-
nar consecutivamente & un sarampion en M. B.... prolesorde
instruccion en un eolegio de Paris. Habia conocido 4 este indi-
viduo mucho antes de la inyasion del sarampion , y de consi=
guiente estaba convencido que no presentaba ningun siotoma
que anunciase Ja existencia de tubéreulos pulmonares. Nunca

_i‘
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habia tosido , ni sentido disnea, y leia mueho tiempo en voz al-
ta sin esperimentar la menor fatiga. Reind una epidemia de
sarampion en el instituto de Mr. Lanneau, donde ¢l habitaba,
y fué acometido de la enfermedad : el sarampion recorrio sus
periodos con regularidad ; durante su curso aparecié una tos
fatigosa , que persistio despues de disiparse la erupeion ; sintié
el paciente un poco de opresion y sensasicn vaga de calor pro-
fando, mal estar inesplicable en diversos puntos del peecho;
despues sobrevino una abundante hemotisis , que se combali6
con mochas sangrias, sin_poderia detener, y cesh al cabo de
tres semanas proximamente ; pero el enfermo continud tosiendo

enflagueciéndose , y murié en menos de un afo en el iitimo
grado de la tisis pulmonar. Este joven tenia la piel delgada v
blanca , los ojos azules , las cejas largas, v las mejillas habitual+
mente sonrosadas. En ¢l afio, que precedio al sarampion, hahia
sufrido pesares profundos, y la escasez de medios le habia obli-

gado & alimentarse mal.

En este como en otros muchos casos, que pudiéramos ci=
tar, nada induce , en mi concepto, 4 admitir que los tubéreulos
existiesen en los pulmones antes de la in vasioa de la erupcion:
no-calie duda que se han desarrollado consecntivamente 4 un
estado de inflamacion , & & lo menos de congestion de la mu-
cosa bronquial , 6 del mismo parenguima del pulmon. Pero

-~ tambien debe confesarse gue otras veces el sarampion , 6 con

mas propiedad la bronquitis y congestion putmenar que le
acompaiian , se limilan a activar la degeneracion tuberculosa,
que se estaba verificando en los pulmones antes de la invasion
del exantema. Tal degeneracion se anuncia por una reunion de
sintomas locales 6 generales mas 6 menos pronunciados ; cami=
na con lentitud , y egeree poca 6 ningtina in{luencia en la putri-
cionupropiamente dicha. Si en tal estado sobreviene ¢l saram-
pion, no se desarrolla en general sino de un modo imperlecto;
parece que la primitiva accion patologica establecida en el put-
mon seopone 4 gue la accion nueva, que debe obrar eobre la
piel; se verilique completamente. Pero desde este momento se
multiplican los tubéreulos, se reblandecen con rapidez ; de ma-
nera que una tisis pulmonar que persistia mucho tiempo sin
producic sintomas graves, puede hallarse, tratislormada re-
pentinamente en una verdadera enfermedad aguda. No, repeti-
remos, pues , con muchos autores que las crupeiones culdneas -
agudas ; y en especial el sarampion , deben considerarse como
enfermedades, que egercen una influencia muchas yeces favora-
ble en la tisis pulmonar , 4 causa de la especie de revulsion que
determinan. No conozeo piogun hecho bien obseryado, gue-pue-
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da autorizar este modo de ver. Es cierto que he visto una ‘vez
un derrame pleuritico , que se habia resistido por mucho
tiempo 4 todos los medios empleados, reabsorverse pronta-
mente, al mismo tiempo que se¢ establecié una erupeion vario=-
losa ; pero no es este el easo de que nos ocupamos,

18. Hay pocss enfermedades erbnicas que durante su cur-
g0 no se havan visto complicadas con tubéreulos pulmonares.
Es muy dilicil de apreciar entonees la época en que estos
empiezan & desarrollarse , pues los sintomas locales pueden en
el principio reducirse & unasimple tos, que nada ticne de ca-
racteristica , y ademas los sinfomas de demacracion se refieren
naturalmente & la afeccion erdnica primitiva.

19. De la reunion de los hechos precedentes resulta que la

tisis no empieza en todos los individuos con la misma forma.
& Pero cualquiera que sea este principio, el primer origen de la
formacion de los tubéreulos es siempre una inflamacion, pro-
piammtv dicha, 6 un trabajo andlogo, que solo difiere en la ma-
yor 6 menor mlonsndad tal como la congeslion sangumea ac-
ti\a la irritacion, ete.? Reslwcto de esto nos enseiia la obser-
vacion que en el ma\'or ntimero de casos la aparicion de los tu-
bérculos es precedlda de la simple inflamacion de los bronquios,
sin que el parenquima pulmonar parezea hallarse inflamado en
una grande estension, de modo que pueda apreciarse por la
auscultacion y percusion ; otras veces suceden a una congestion
sanguinca pulmonar , cuvo sintoma cs una hemotisis mas 6
menos abundante : por tltimo, otras se forman consecutiva-
mente & upainflamacion del mismo parenquima del pulmon , &
una verdadera pleuro=neumonia general & lebuler. Esto no se
opone & que establecidos los tubéreulos bajo la inflluencia de
cua!quiern de dichas alecciones, las reproduzean: elios mis-
mos & su vez d causa de lairritacion simpatiea, que detepmina
su presencia en el parenquima pulmonar. Puede , por e|emp]o,
demostrarse facilmente (vdase el articulo acerca de los signos
deducidos de la percusion y auscultacion) que la hepatizacion
del parenquima en un rédio prolongado , desde ¢l punto donde
existe el tubéreulo, es mas !'recuentemcnle consecueneia que
causa de la formacion de este; lo mismo acontece con la hemo-
tisis, y puede decirse de cada uno de los fendmenos , que son 4
la vez causa y electo.

20, Portltimo, ;hay algunos casos en que pueda demos-

trarse que la formacion de los tubéreulos pulmonares no ha sido
precedida de ninquna irritacion , congestion 6 inflamacion de
los bronquics , ni del parenquima pulmonar 2-Ya hemos dicho
lo que debe pensarse de las observaciones en que se ba asegu-
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rado hallarse tubérenlos pulmonares en sugetos que nunca hae
bian ofrecido la menor irritacion por parte de los pulmones,
Es muy posible sin duda que muehos de estos no hayan tenido
nunea’ ni infllamacion del parenquima del polmon apreciable por
los sintomas , ni-aun bronquitis intensa. (Pero no existen irri=
taciones Jatentes en el pulmon como en los demas parenquimas,
en la -murosa bronguisl como en los demas trjidos membrano-
sos?  Encudntas cireunstaneias y bajo la influcncia de cudntas
causas no fijan su asiento en el pulmon congesliones sangulneas
notables | sin que por ofra parte produzean un estado verdade~
ro de enfermedad aetual? ; Eo los individuos predispuestos &
la modificacion de la nutricion ; que constituye los tubérculos,
estas irritaciones , estas congestiones , por pequeiia que seéa si
intensidad ; no podrin determinar la secrecion de la materia
tubereutosa? ¢ Msteriormente no se desarrolla del mismo mode
en los ‘génglios linfaticos dicha materia, precediéndola la in=
gurgitacion'y la hipertrofia de aquellos ? ; No pueden formarse
de esta manera ‘en aleunos sngelos cierlos ahscesos, sin que
preceda ninguna sefal de inflimacion , desucrie que no se per-
ciba la lormacion del pus, sino euando exisia lo eoleceion ba-
jo la picl? En este caso no se duda en considerar el abisceso co-
mo resultade de una [legmasia, porque en la inmensa mayoria
de los casos la aparicion del pus es precedida evidentemente de
una inflamacion; pues el mismo razonamiento puede aplicarse
4 lacuestion del desarrollo.de los tubéreulos pulmonares. En
resumen , yo no creo que los fubéreulos sean siempre conse-
cuencia de una verdadera inflamacion ; perome parece que pue-
de admitirse que son producto lamayor parte de las veces ma=-
nifiesto, 'y pocas latente, de un trabajo que difiere de la inf-a-
macion , propiamente dicha, no por su naturaleza, sino por su
grado , por decirlo asi. Sin duda en teoria es facil establecer
una linea de demareacion ¢nlre logue se llama congestion san=
gninea activa ¢ inflamacion. Pero examinense los sinlomas que
producen una y otra; estidiense las lesiones que imprimen &
nuestros Organes, y serd necesario confesar que si en algunos
easos pueden distingnirse con facilidad una.de otra, en el ma-
yor nhmero es imposible separarlos, de suerte que la conges-
tion vy la inflamacion parecen ser tan solo diversos grados.de
un mismo modo de aceion palolégica. ¢ Pero si lainllamacion
6 un estado andlogo es ‘la csusa de los tubéreulos, por qué no
los produce en Lodos los individuos ? Esta euestion puede redu-
cirse & lasiguiente : ; Por qué la inflamacion se termina ya por
induracion, ya por supuracion, va por gangrena ? ; Por qué la
flegmasia de las seroses da lugar a productos ; que pueden 6 mo
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organizarse ? ; Por qué las flegmasias de las mucosas determi-
pan er: unos casos ulceraciones, que pueden estenderse’en su-
perficie y profundidad, y en otros vejetaciones? ; Por qué las
mismas membranas se induran en unes, se reblandecen en
otros, ete.? Las mismas dificultades'hay para concebir ¢6mo
estas diversas alteraciones son producto de la flegmasia, que pa=
ra esplicar como de ella sé originan los tubéreulos. Si consulta~
mos 4 los sintomas veremos que faltan completamente los sig~
nos de inflamacion, tanto para muchas de las espresadas altera-
ciones , como para los tubéreulos: en este caso se hallan cierto
niimero de adherencias de las membranas serosas, de vegetacio=
nes y ulceraciones de las muzosas, cle. Sila observacion con-
duce & admitic muchas especies de inflamaciones , no solo con
relacion & su naturaleza, sino tambien respecto de sus resulta-
dos, como asi lo habia ejecutalo Hunter cunndo dividia la infla-
macion en adhesiva, uleerativa , supurativa, ete., la‘analogia
mas severa debe conducirnos & almitic tua especie deinflama-
cion (1 otra manera de padecer que no difiera de ella sino en ¢l
mas 6 en el menos, y cuvo resnltado sea la formacion dela'ma-
teria llamada tuberculosa. (Véase en el ¢ap. 1.° lo que se ha
dicho acerca de la naturaleza de esta misma materia).

Aqui como en olra porcion de casos es preciso admitir ung
predisposicion , sin la eual no se forman los tubiéreulos , al paso
que siexiste en allo grado el mas lijero’ desorden en 'la aceion
nutritiva habitual de un individuo, bastard para producirlos (1).
4 Qué es por otra parte esta predisposicion 2 Nosotros no pode=
mos apreeiorla de un’ modo aproximado sino en cierto’ ntmero
de rasos.

21. La mala conlormacion del pecho, con espeeialidad la pe-
yuefiez desu didmelro transversal, y sobre todo del antero-pos=
terior , se ha considerado como singulsr predisponente @ la-ti-
sis. La exactilud de'este aserto se haila eomprobada con muchas
observaciones ; ademas es facil esplicar edmo en un pecho es-
" trecho nacon confacilidad los tubérenlos pulmonares. En laépo-
ea defa pubeitad , & consecuentia de las relaciones, que unen el
desarrollo del apirato generador von ¢l del respiratorio, los
pulmoncs deben adguirir en poco tiempo un gran yolimen , ¥
Jas pareduvs tordcicas seguir este incremento. 8i esto no sucede;

si ¢l mismo tiempo que los pulmones ticnden & sgrandarse, su

(1), Hemos dicho en una nola precedente e este desarregla de'la nulri-
cion 0 secrecion prede existir, y dar Digar & Ta formotion de 1os tubdieulos,
Fin quesen necespoio lie reeceds Tn infamacion,
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caja huesosa no adquiere una'capncidad proporcionada; las ve-
siculas pulmonares se tlll{lt'.ﬂrilll |mperl'ec§am:-nte para fecibir el
aire ; ln sangre atravesara con alguna ‘duﬁqultad los diferentes
vasos del pulmen , y el asto de la hematosis se efectuard de un
modo incompletos de Jo que resultard desde luego, como conse~
cuencia inmediata,” fatign habitnal , v disposicion & los ancuris-
mas de las cavidadas dereehas del eorazon. La [atizga seri ma-
ar enantdo aouda mas cantidad de sapgre en un tiempo dado al
r;nrenqninﬂ pulmonar bajo la .iuﬂnwnui;s de cualquiera causa,
cOMD uEa Lmoeion moral ; tn ejercicio eseesivo, una irritacion
brongaial , ofc. Bola estreehez del peehio reside entonces una
causa mecaniza que se opone & que la dilatacion se verifique en
proporeion de la mayer eantidad de sangre que aﬂuy_e a los pul-
mones. ;Quién no sabe que entonees tienden 4 verificarse en el
parenguima pulmenar congestiones generales 6 parciales, de las
que vesulta la modificacion en la nutricion del parenquima, Y la
formaeion de los tubéreulos por poco predispuesto que se halle
el individuo?
Asmitimos pues eomo un hecho de observacion, ¥ que pue=
de csplicar la fisiclogia , que la estrechiez del pecho en uno 6
muchos de sus didmetros predispone a la tisis. Este hecho se
halla comprobado ecn mil observaciones; pero lo que no dehe

_olyidarse , ¥ la esperiencia nos revela tambien muchas veces, es

que los tnhérentos pulmonares se presentan ademas muchas ve-
ces en individuos de pecho ancho, bien conformado, y cuyos
miisenlos vigoroses pueden dilatarie con energia.

92, En restmen, los hechos consignados en este articulo
tienden 4 comprobar las opirienes emitidas en ¢l capitulo pri-
mero; nos manifiesten siempre 4 los tubérculos comp un pro=
ducto (e seerecion , al que precede muchas veces un trahajo-de
hiveremia muy vario hajo ¢l triple aspecto de su gsiento, inten-
sidad y estension. De las varias combinaciones de estas tres con-
diziones puede resultar : unas, veces que la hiperemia que pre-
cvde 41 sverecion tuberculosa sea apreciable d la vez por los
siutomas y por la abertura de los cadaveres (apoplegia pulmo-

par , p'euro-neumonia) ; otras que esta hiperemia no sea apre-
ciable sino poruno solo de dichos medios deinvestigacion’(bron- -
quitis por los sintomas ; neumonia lobular , vesicular, granula-
ciones de Bayle, inllamacion del tejido celular interlobular por
la autopsia cadavérica) , y otras veeces que ni los sidtomas ni
la autopsin manifiesten ninguna congestion antecedente (tu~
hércalos crudos encontrados en medio de un parenduima sano
en individuos mucrtos de uuna afeecion estrafia al aparato res«

piratorio , y eh los que nunca ge ha anunciado por sintoma als
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guno el estado morboso de los pulmoenes 6 de los hronqgnios),
L debera entonces admitirse que un fendmeno , enva cavsa es
evidente en nueve casos, serd producido en el désimo por esta
misma causa , aunque no tan manifiesta ? i

ARTICULO 1I.

SINTOMAS QUE ACOMPANAN A LOS TUBERCULOS POLMONARES
EN LOS DIVERSOS PERIODOS DE SU” EXISTENCIA.

23. Los sintomas que por lo general se observan en los ti-
sicos pueden dividirse en tres clases. A la primera pertenccen
los que dependen directamente de la presencia en el parenqui-
ma pulmonar de los tuliéreulos en diversos grados ; tales son la
disnea, la tos, la espectoracion mucosa , purulenta ¥ sangui-
noleuta, y algunos signos deducidos de la percusion Y ausculta~
cion. A la segunda clase podemos referir los sfntomas, que de-
penden de la alteracion simpatica, que sufren varias funciones
conseculivamente al desarrollo de los tubéreulos pulmonares,
como la calentura, el marasmo , cte. Por tiltimo, en la tercera
clase se comprenden los sintomas que resultan de las diversas
enfermedades, que pueden eomplicar la afeceion tuberculosa de
los pulmones, bien tengan tales enfermedades intercurrentes
su asiento en ¢l pulmon 6 sus dependeacias, bien en otros G-
ganos. Hemos creido deber indicar aqui esta triple distineion,
aunque no podamos sujetarnos & ella en la descripeion que he=
mos de hacer, por parecernos mas interesante esponer las nu-
merosas modificaciones que un mismo sintoma puede sulrir, se=
gun las diversas condiciones morbosas de que acabamos de
hablar, Por ejemplo, la disnea, que resulta solode la presencia
de los: tubéreulos en el pulimon , puede aumentarse notablemen-
te por ciertas complicaciones como una neumonia 6 una pleure-
sia intercurrente , y aun por una enfermedad del corazon.: La
calentura héctica, que pertencee @ la Lisis pulmonar , puede es-
tar modilicada de un modo particular en su tipo , intensi-
dad , cte. por otras alecciones que sobrevengan en los diversos
periodos de la enfermedad principal.

3 § L
De los signos deducidos do lu percusion y auscultacion.

2. La percusion del pecho no dd el mismo resultado en to=
dos los individuos que tienen tubéreulos pulmonares, En este

.

.
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punto existen numerosas variedades, que es importante co=
nocer.

9%, B los pulmones pueden existir muchos tubéreulos en
¢} estado de crudeza 0 reblandecidos, y estos mismos tubéreu=-
los pueden dar lugar & todos los sintomas de la tisis en el se-
gundo y aun en el tercer grado , sin que ¢l sonido resullante de
la percusion de las paredes del pecho haya sufrido ningun cam=-
bio. Esta conservacion perfecta de la sonoridad del pecho en les
lisicos se observa sicmpre que el parenquima pulmonar perma-
nece en su estado sano al rededor de los tubéreulos crudos 6 re=
blandecides. Como ya hemos obscrvado semejantes casos no
son raros, y en tales circunstancias es claro que la percusion
no es de nipguna utilidad para reconocer la existencia de los
tubérenlos. :

36, - No solo conserva €l pecho percutido en muchos enfer=
mos el sonido claro que existe en €l estado normal , sino que
algunas veces la sonoridad de las paredes tordcicas es realmen=-
te, mayor que en un individuo cuyo$ pulmones no scan tuber=
culosos. Hace mucho tiempo que M. Lerminier ha hecho ob=
servar 4 los que siguen su visita el singular aumeato de sono-
ridad que presenta el pecho en mas de un tisico. Algunas veces
¢l sonido es tan elaro (que pudiera inclinar & ercer la existen-
cia deun gas en la eavidad de la pleura, esto es, de un ncumo-
torax. Dicho aumento de sonoridod parece presentarse sobre
todo en dos cireunstancias : 1.° cuando @ consecuentia de la fu-=
sion de un tubérenlo existe en un punto de los pu'mones una
gran-cavidad , en la que penctra el aire con libertad por uno 6
mas tubos hronquiales abiertos en ella, y cuyas parcdes segregan
poco liguido ; de modo que en ella hay mucho mas gas que pus:
2.2 aunque no haya una cavidad, que sirvade receptaculo & una
gran masa defluido elastico , puede exislir este mismo aumento
de sonoridad en los casos en que un gran ntmere de vesiculas
pulmonares ha sufrido una notable dilatacion , resultando un
enfisema pulmonar mas 0 menos eslenso.

En ¢l primer caso el aumento de sonoridad es parcial. Re-
eulsrmente existe debajo de una de las claviculas, entre este
hueso y la tetilla, en un espacio mas ¢ menos circunserito.
Tambien puede observarse en otros puntos : nosotros la hemos
comprobado , por ejemplo , mas de una vez en el hueco de la
axila percutido comparativamente con el del otro lado, en la
fosa supra espina, y mas rara vezen la infra-espina. Se con«
cibe como prineipio general que el aumento parcial de sonoridad
de que nos ocupamos , debe hallarse en los sitios donde se for-
man con mas {recuencia las cavernas. Por otra parte puede
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acontecer que esplorando muchos dias consecntivos no se pre-
sente constantemente cste fendmeno. Cesa cuando la cavidad,
cuya presencia indicaba ; se llena de liquido ; reapareee 4 me-
dida que este se evacua , y persiste 6 se. disipa de nucvo segun
los estados alternativos y mas 6 menos prolongados de vacui-
dad o plenitud de la eseavacion tuberculosa. 3

En el segundo caso, es decir, cusndo, el aumento de la so-
noridad depende de que es mayor la dilatagion de las vesfculas
pulmonares ; puede ser diclia lesion parcial como en el caso
precedente : asi sucede cuando la dilatacion de las vesiculas exis-
te en una pequeiia estension. Puede ser tambien general, lo que
acontece cuando hay muchos tubéreulos diseminados en la to-
talidad del parenquima pilmeonar, y entre ellos se hallan dilata-
das un gran nimero de vesienlas adreas. La dilatacion de estas
vesfcalas las permite recibir en un tiempo dado mayor cantidad
deaire que_en el estado normal ; de lo que resulta de un modo
mecinico el aumento de sonoridad de las paredes torigicas en
los puntos correspondientes, De aqui el establecimiento de una
especie¢ de respiracion supletoria, que esplica lo poco considera-
ble que es la disnea en muchos tisicos, a pesar de hallarse ple-
gadas, comprimidas, obliteradasé invadidas por los tubéreulos un
gran ptiimero de vesiculas pulmonares. ; Maraviliosa compensa-
cion, de que nos ofrece otros muchos ejemplos Ja economia en
el estado de salud y en el de enfermedad! De este medo se agran-
dan y dilatan las arteriolas de un miembro, cuando la sangre no
puede penetrar por laarteria principal. Asi tambien, cuando atro-
fiado 6 desorganizado uno de los rifiones es inhabil para segre-
gar la orina, vemos & su congénere adguirir un voldmen preter-
natural.

En el caso en que los dos lados del pecho no ofrecen el mis-
mo sonido, se concibe que algunas veces sera dificil decidir si
hay en realidad aumento de sonoridad en uno, 6 si parece mas
sonoro porque el otro haya perdido el sonido claro del estado
normal , aunque no le ofrezea del todo macizo. Unicamente Ja
consideracion de los demas signos puede condueirnos a formar
un juicio exacto.

‘Hay poratra parte una eircunstancia que en un gran nime-
ro de tisicos puede hacer admitir la existencia de este aumento
de sonoridad del pecho, la estremada Nacura. Los misculos que
cubren las paredes tordcicas estin tan atrofiados que con [re-
cuencia solo conslituyen una capa delgada entre la piel y las
costillas; en cuyo estado percutido el pecho da siempre un so-
nido mas elaro ue cuando le cubren misculos gruesos. Hsta es
# mi parecer la caysa mas frecuente de la notable gonaridad,
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que en muchos tisicos presentan las paredes Lordcicas. Encuan=
to 4 la primera causa, que consiste en el sumento de capacidad
de las vesiculas, puede muchas veces supontrse , mas Licn
queé demostrarse de un modo evidente.

97. . La disminucion de sonoridad de las paredes toracicas
se presenta en los tisicos en tres circunstancias principales:
1.9 cuando en una parte mas b menos estensa del pulmon se
hallan tan multiplicados los tubéreulos que se tocan y ¢onfun=-
den , haciendo desaparecer el parenquima pulmonar: 2.% cuan-
do la misma sustancia del pulmon estd inflamaca y endurecida
al rededor de los Lubéreulos : 3.° cuando en la pleura se verili-
ca un derrame de lquido.

El sonido macizo producido por la primera de estas causas,
os mas raro que ¢l resultante de la segunda. Ocupémonos de
este especialmente. [femos visto antes que la inflamacion de
Jas porciones de la sustencia pulmonar que rodea @ los tubéreu=
los puede preceder 4 estos ; pero por lo regular la induracion
de una parte del pulmon en la periferia de dichos cucrpos no se
formia sino cuando estos son yamuy numerosos ¥ reblandecidos,
o se hallan sustituidos por cavernas. Este hecho importante
puede demostrarse rigurosamente por medio de la percusion.
Con efecto , pereutido el peeho en los primeros periodos de la
\sis, ofrece en todos lados un sonido elaro, sunque existan ya lu=-
béreulos numerosos en los pulmones: locontrario es una eseep=
cion. En csta época pueshay induracion del parenquima pulmo-
nar, no quericndo decir por esto que en el mismo punto dende se
ha desarrollado ¢l tubéreulo, 6 ¢n alguna de las porciones del
I6bule, que lorodean, o haya la ingurgitacion eircunscrita en el
grado que conslituye las granulaciones de Bayle. Mas adelan-
te , 4 medida que la enfermedad hace progresos, y sobre todo
cuando la auscultacion anuncia la existencia de cavernas mas 0
menos estensas , la percusion presenta un sonido macizo en di-
versos puntos, Y principalmente al rededor de dichas cavernas.
Siendo estas mas comunes, del mismo modo que los tubéreunlos &
que suceden, en 108 J6bulos superiores, existird principslmente el
sonido macizo en los puntos de las parcdes tordcicas corres-
pondientes & los mismos 16bules , & saber: debujo de las clavi-
culas , entre estos y las mamas , ¢n el hueco de las axilas ; en
las fosas supra-espinas, y en la parte mas alta de las infra-es-
pinas, .

98. M. Martinet (Revue medicale;1823) ha llamado la aten-
cion sobre una notable variedad del sonido, que presenta el pe-
cho percutido en los puntos donde existe una cavidad, que con~
tiene 4 la vez liquidos y geses. Este habil observador dice que
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en fal caso la pereusion daba un sonido semcjante al prodacido
por el lijero contacto de dos metales, un verdadero refintin me-
tdlico. No hemos podido hallar este sonido sino en tres tisi.
cos (1), y en todos ellos existia una caverna donde el sonido
presentaba el retintin. Por otra parte no parece que este feno-
meno tenga relacioned ni con la estension de las cavernas , Ti
con el grueso ni consistencia de sus paredes. No hemos podido
descubrir la condicion orgéniea, ¢ue lavopece su produceion.
29. En casos en que la percusion no indica la existencia de
escavation tuberculosa, la simple aplicacion de la maro en las
, paredes tordcicas sirve para marcar ¢l sitio donde se Lialla, con
tanta seguridad como la que’presta en seguida la auseultacion.
Palpando sucesivamente diferentes puntos de las paredes del
pecho , sucederd alguna vez, que en muchos de estos puntos,
4 cada palebra, que hable ¢l enfermo , s¢ perciba en la estremi-
dad de los dedos un estremecimiento, que suba mas ¢ menos i lo
largo de los dedos y de la'palma de Ia mano. La sensanion , que
¢n tal caso reciben los dedos, puede ser exactamente comparada
é la producida por e] contacto de un hi'o metalico en yibracion.
Poco intenso el estremecimiento de que hablamos 5 €s un fené-
meno fisiologico , que acontece en muchos individuos , CUYA YOZ
es fuerte y sonora; pero si es muy luerte, bastante. intenso,
per ejemplo , para ocasionar en la pulpa de los dedos una sensa-
cion verdaderamente fenosa , y si ademas no es de igual inten-
sidad en los puntos corresponpientes de los dos ladas del pecho,
debe considerarse como un fen{meno patologico. Dehajo de la
clavicula puede apreciarse principalmente la desigualdad de in-
tension de la especie de vibracion , que se comunica 4 los de-
dos aplicados sobre el pecho, mientras hablan los enfermos.
En muchos casos en que este estremecimiento vibratorio
existia en alto grado solo debajo de una de las claviculas, he-
mos podido asegurar que anunciaba la éxistencia de escavacio-
nes mas O menos considerables , rodeadas de un parenquima
pulmonar enturecido. A nuestro parecer esta condicion es mas
esencial , para producir el fenémeno de que hablamos, que la
mayor 6 menor estension de las cavernas. Coando hay solo in-
duracien del parenquima pulmonar sin escavacion , el senti-
miento de vibracion cesa de percibirse enteramente , al paso
que se sigue percibiendo en los puntos donde el aire ocupa to-

(1) Despues de escrito esto he hallado muchas yeces el retintin meldlico
donde liabia cavernas,

s
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davia las vesiculas pulmonares. La ausencia de vibraciones en
un lado del pecho, basta muchas veces para reconocer, antes de
practicar la percusion y auscultacion, la existencia de una neu-
monia 6 de un derrame pleuritico en el mismo lado.

30. En el dia esth reconocido gue la aplicacion del oido
& Tas paredes toricicas, eon oljeto de percibir los diferentes
sonidos 0 ruidos, que pueden producirse en los pulmones; pro-
porciona signos mas numerosos y variados que los deducidos de
la percusion 6 de la simple aplicacion de la pulpa de los de@os
en ¢l pecho, Sin embargo , falta mucho para que la 2uscultacion _
deba eonsiderarse en la tisis pulmonar como guia suficiente ¢
infalible. En efecto, pueden existir un gran niimero de tubéreu-
fos en el parenquima del pulmon , y aun estar en parte reblan=-
decidos , sin que la auseullacion nos manifieste absolutamente
su existencia ; si nos atuviéramos'en tales casos solo 4 los da-
tos, (ue ella nos proporciondra, podria tenerse por pulmon -sano
al que estuyiera fuberculoso. En otras ocasiones , aunque la
auscultacion proporcione algunos signos , estos no son tan ca-
racteristicos, que por elios solos pueda anunciarse la existencia
de los tubéreulos pulmonares. ; Deberd decirse por esto que el
descubrimiento del método de la auscultacion ha aclarado poco
¢l diagnostico de la tisis? No comprenderia nuestro pensamiento,
¢l que dedujeca tal conelusion de lo que acaliamos de decir. En
una mullitud de casos la auscultacion hace mas preciso y rigu-
roso el diagnostico ; pues por clla puede designarse , mejor
que por ningun otro medio , fa estension ; el asivnto y el grado
de alteracion del drgano respiratorio, Mas de una vez ha ser--
vido para descubrir escavaciones tuberculosas en enfermos, que
parceian atacados solo de brunquitis poco intensa , 6 4 lo mas
de tubéreulvs crudos y poco numerosos. Pero es muy impor-
tante penetrarse de que po debe nunca concederse & la auseulta=
cion una confianza esclusiva, para establecer cualquier diagnds-
tico 6 pronostico en los enlermos amenazados de Lisis pulmo-
nar ; eiertamente es fdeil cometer los mas grayus errores , no
teniendo en consideracion los demas signos.

31. Cuando existen tubéreules en los pulmones, cualquiera
que sea su nimero y su estado, pueden anuncidrse por di-
versas modilicaciones del ruido respiratorio, por la existencia
de diferentes estertores, 6 por la resonancia particular, que pre-
senta la voz en uno 6 muchos puntos del pecho.

32. Lacnnec ha descrito bien el ruido sui generis, que se
percibe & cada inspiracion, aplicando ¢l oido sobre el pecho de
un individuo sano. Este ruido , que en el primer tomo de esta
obra hemos desiguado con ¢l nombre de ruido de espansion pul-
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monar y-0-de respiracion vesiculair, puede continnar presen=
tindose en muchos tisicos como en el ¢staido sano ; otras veces
vs mas débil ; olras tiene inayor intensidad ; ademas puede ser
limpio, ¢ hallarse mas 0 menos combinado con un estertor. 1s-
tudiemos estas: diversas variedades, que se hallan en relacion
con los diferentes estados, de los mismos lubéreulos, 6 con las
varias dispesjciones, que alectan los pulmoncs alvededor de
ellos, ’ .

-33.  Hay cesos, y ne pocos, en yue el ruido de espansion
pulmonar no parece haber aumenlado. ni disminuido notable=
meate de intensidad ; eonserva al mismo ticmpo su limpieza , y
enuna palabra, existe como cw lusindividuos, que dislruton de
la mejor satud, Por obra parte, en ningus punto se oye csterlor
ni pectoriloguia. En tales circunstaneias no puede suspecharse
por la auscullacion sola- la existeneial de una afeecion del pul=
mon. Sin embarge , los démas signos parecon anuneiar la pre=
sepcia de tuhérealos en este Orgaso: ssi es que el enfermo- se
Lalla atormentado de una tos seca y pertingz; tiene bemolisis
frecuentes; su respiracion s corla y acclerada; el enllagueci- -
micnlo hace rdpidos progreses 3 por lus tardes se acelera ¢l pul-
80 ; la piel se pone ardorosa, ¥ empiezan 4 presenlarse sudores
parcialus 6 generales. En vstos casus, aun cuando ne ofrezcan
nipgun dato la pureusivn y ausealtacion ;g qué préctico dudard
en reconocer el primer grado dela Usis pulmonar 2 Sioen tal
época muere el enlermo per una aliceionintercurrente , se¢ has
Hardn en clecto tubéreulos en el pulmon. Pero estos tubdreulos
no son numereses, ne estan reblondecidos, y los rodva un pa=
renguima sano, segun lo hemos visto muchass veces. No duda=
Mos, pues, en concluir cn presencia de tales hechos , que la
auscultacion es importante para revelar la exislescia de los
tubéreulos, al priccipio de ciertas Lisis pulmonares.

En algunes casos ratos existe gran niimero de {ubérculos,
¥y muchos reblandecidos,. y los enlermos mucren por'la afve-
cign del pulmen ; oyéndose poro antes de la muerte ¢l ruide de
espansion pulmonar , como en el estado normal , mezclado solo
por:lo comun con estertores bronquiales himedos , como el que
existe en el mas ligero catarro pulmonar,

Con frecuencia ; ol pasw gue enun ladola auscultacion hace
reconocer de un medo manilivsto la existéncia de tubéreulos, en
el olro se percibe solo la respiracion vesicular del estado nor-
mal. Segun lo que acabamos de decir , esto no prucba que el
tiltimo se halle exento de tubérculos ; lo Gnico que indicard, es
que los tiene menos numerosos , menos adelantados en su des-
arrollo , que los rodea un tejido sano, y por ultimo que los
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bronquios de este lado ; poco inflamados , segregan corta can-
tidad de liquido, de lo que resulta la ausencia de estertor.

8%. En otros enfermos el ruido de espansion pulmonar no
es el del estado normal ; es mas débil 6 mas luerte. .

85, ' La disminueion de intensidad del ruido respiratorio no
puede apreciarse bien sino cuando es parcial. En efecto , en mu-
chos individuos, que dis{rutan de buena salud, no percibe el oido,
aplicado 4 las paredes torécicas , sino un ruido respiratorio li-
gero, 'y apenas perceptible. Hay sugetos, que no le ofrecen sen-
siblemente mas fuerte, ni aun en las mas profundas inspiraeio-
nes. Debemos guardarnos de tomar por un estado patologico tal
ausencia ecasi completa del ruido respiratorio. Por el contra-
rio, ladebilidad general y uniforme de este ruido indica por
lo regular un estado muy sano de los pulmones. No sucede lo
mismo cuando la dehilidad del ruido de espansion pulmonar no
es igual en los puntos, que correspenden & los dos lados, como
por ejemplo , debajo de una y otra clavicula. En enfermos, en
quienes uno de los pulmones confenia en su vértice muchos tu-
bérculos miliares tan aglomerados, que. apenas se distinguia
entre ellos el parenquima pulmonar , no ha ofrecide la ausculta-
cion otro signo sino la notable disminueion del ruido respirato-
rio'en ¢l lado en que se hallaban , y en muchos casos de esta
especie la sonoridad de las paredes tordcicas nes parecio estar
sensiblemente disminuida. Tambien hemos eomprobado la de-
bilidad , y aun ausencia del espresado ruido, en puntos en que
despues de la muerte hemos hallado tubérculos diseminados en
mayor O menor niimero, en medio de un parenquima pulmonar
muy endurecido y del todo impermeable al aire. En dichos pun=-
tos habia ausencia de la respiracion , y €l sonido era macizo.
Estos hechos pueden comprobarse sobre todo auscultando y
percutiendo comparativamente la porcion del torax, situada
debajo de las elaviculas en eierto niimero de tisieos. :

La disminucion de intensidad del ruido respiratorio, 0 su
ausencia completa en un espacio mas 6 menos dilatado , no pue-
de considerarse en ningun ¢aso como nn sigao patognomonico
de los tubéreulos ; pues este fendmeno puede producirse en mu-
chas ocasiones sin que los haya, v. gr., en una neumonia erd-
nica simple , en un derrame pleuritico parcial ; en un neumo-
torax 6 enfisema pulmonar. Aun cuando existan tubércnlos,
parece que solo en ¢l menor niimero de casos son causa prin-
cipal de la disminucion ¢ ausencia del ruido respiratorio , sien~
do este fendmeno debido mas bien & la induracion pulmonar,
que hay alrededor de ellos.

Al mismo tiempo que la presencia de ciertd niumero de fu-
Tomo 11, h
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bérculos, en un punto del pulmon , disminuye en donde existen
la intensidad del ruido de espansion pulmonar, puede ohser-
varse un ruido mayor que el habitaal al tiempo de la espiracion.
Esta, que por lo regular se verilica sin ruido alguno, v4 acom=
paiiada en tal caso de uno mayor que el que coincide con el mo-
vimiento de inspiracion. Facilmente se comprendg la razon de
semejante fendmeno.

36. Por dltimo, en un gran niimero de tisicos, aunque se
conserve solo el ruido de espansion pulmonar , presenfa ma-
yor intensidad que en el estado normal. Este aumento de inten-
sidad basta para denotar un estado patoldgico, porque prueba
que hay algun obstaculo, que se opone, bien 4 la libre entrada
del aire en las vesfculas aéreas , bien 4 la libre circulacion de la
sangre en los vasos, que entran ¢ salen de los pulmones. Este
es el linico fendmeno instlito , que ofrece muchas veces la aus-
cultacion en individuos, que presentan sintomas de una tisis
pulmonar incipiente , 6 adelantada hasta cierto grado , y en cu-
yos pulmones se hallan efectivamente despues de la muerte mu-
chos tubérenlos. En estos enfermos se oye el ruido de espan=
sion pulmonar con una facilidad y pureza, que pudiera indueir
d error 4 observaduores poco egercitados, y conducirlos a mirar
la especie de ruido respiratorio que oyen, como el tipo de una
buena respiracion.

El aumento de intensidad del ruido respiratorio , de que tra-
tamos , coincide con una gran sonoridad de las paredes tord-
¢icas , y anuncia que alrededor de los tubéreulos el parenquima
pulmonar conserva el estado sano en una gran estension, Su-
cede con frecuencia que en un pulmon se manifiesta el ruido
respiratorio fuerte y puro , al paso que en el otro el ruido natu-
ral de la respiracion es reemplazado por algunos estertores. No
debe concluirse que no haya tubéreulos en el lado, en que la
respiracion se ha conservado limpia, sino quelos rodea un pa-
renquima sano , ¥ que si acaso estin reblandecidos , no comu-
nican con tubos bronquiales gruesos. Por otra parte puede ha-
ber inflamacion circunscrita del parenquima alrededor de mu-
chos tubéreulos , y sin embargo conservar el ruido respiratorio
toda su fuerza y pureza ; esto mismo sucede en lag neumonias
parciales, que existen en el centro del pulmon , 6 que siendo
poco estensas , no se conocen facilmente por la auscultacion (1).

(1) Vease el tomo I,
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En este vltimo caso, en gspecial, se hallaba un joven da veinte aiios , que
atacado de una peritonilis cronica, no presentd durante su permatencia en
el hu:‘pll;:l mas sinloma por parte del pecho, que una espectoracion eatarral.
Perentido el torax sonaba biet en todas partes. Auscultado , la respiracion e
oig en todos los puntos con fuerza y elavidad 3 solo en algunos, y de cuando
en euando, se oseurecia por un estertor miueoso , vesultado evidente de una
acumulacion momentinea de mucosidades en algun ramo bronquial. Al ahrir
el cadiver , los dos pulmones presentaron en diverses sitius, distantes de su
periferia, masas rogizas, duras, impermeables al aive (induracion reja), con-
trastando por su color y direza con las partes que lus rodeaban , de un Iﬂlnun‘:o
amarillento y nada ingurgitado (lo cual hacia mas sensible la distineion entre
lus partes sanas y enfermas.) Las mayores de estas masas eran como un le-
vo, las medianas como nna kaba, lasnas pequeiias ¢oma un guisante grueso.
Gonteninn un gran niners de tnhéreulos milieres, de los gue apenas habia
tres 6 cualro en el purenguima pulimonas sano. Adetas habia setiales de pe-
ritonitis eraniea con desareollo de wmuchos tubéreiilos en las fulsas membranas,
que unian entre si las civeunvoluciones intestinales.

Si estos tubéreulos pulmonares se hubiesen desarrollado en
un sugeto, que no padeciera al mismo tiempo una afeccion mas
grave , hubieran probablemente dado lugar 4 sintomas mas pro-
nunciaduos ; pues en patologia es una ley constante que , cuando
se desarrollan dos alecciones crdnicas, la mas intensa enmas-
cara y aun hace desaparecer los sintomas de la olra. Tambien
con mucha frecuencia se atribuyen 4 la primera una parte de
los fendmenos, en cuya produccion puede influir del mismo
modo la segunda. Pero aun-en el caso de que los tubéreules
pulmonares sean la unica aleccion, cuya existencia se haya
gospechado por la persistencia de la tos unida & ofros sinto-
mas locales 6 generales , la auscultacion no nos proporcionard
mas datos, y de consigniente no se conocerdn los tubéreulos
por medio dé ella, En efecto, ¢l solo aumeato de intensidad del
ru'do respiratorio , anuncia , segun nuestro dictamen , una le~
sion de los Grganos respiratorios ; pero puede depender de una
porcion de alteraciones diferentes de estos organos. Tambien es
posible que se manifieste hallindose los pulmones sanos , y de-
penda entonces de una enfermedad , que tenga su asiento en el
corazon 0 en la aorta.

Por otra parte, es claro que el aumento de intensidad del
ruido respiratorio , del mismo modo que la mayor sonoridad de
las paredes toricicas , depende, en el caso que nos ocupa , dela
respiracion supletoria, que se establece cuando el aire cesa
de penetrar con libertad en una porcion mayor 6 menor de los
Pulmones.

97, Hasta ahora nos hemog ocupado solo de Ja modificacion
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de intensidad del ruido respiratorio ; pero este ruido no solo au-
menta y disminuye en los tisicos , sino que muchas veces cam-
bia de naturaleza. Aplicando el oido al pecho , se oye entrar el
aire & cada instante sin mezcla alguna de estertor ; pero el ruido
que se percibe difiere notablemente del goe resnita de la libre
entrada de dicho fluido en las vesiculas del pulmon ; el sonido
de espansion pulmonar es reemplazado por olros, que no pue«
den confundirse con aquel , y que anuncian, ya que el aire no
penetra mas alld de algunos tubos bronquiales de cierto voli-
men, ya que entra en una cavidad mas 6 menos estensa vacia
de liquido.

El primer fenémeno se observa en cierto nimero de tisicos,
cuyos pulmones se hallan éndurccidos en una gran estension,
v es ¢l mismo que se nota en muchos casos de pulmonias agu-
das, y gue por razon de su asiento hemos designado en ofro lu-
gar con el nombre de respiracion bronguial, (Tomo 1.) Solo
anuncia la impermeabilidad del tejido del pulmon, y no puede
servir para descubrir la existencia de los tuhérenlos.

El segundo fendmeno es mas earacteristico, Acontece cuan-
do hay una cavidad establecida en un punto del tejido del pul-
mon , proximo & la periferia del Grgano, y que conteniendo
poeo 6 ningun liquido, estd en comunicacion con un bronquio
grueso , 2l través del que penetra el aire con fuerza y en gran
cantidad 4 la vez. La anatomfa paloldgica nos ensefia que se-
mejante cavidad no puede existir , salvo algunes casos muy ra-
ros , sino como resultado del reblandecimiento de la materia
tuberculosa ; y de la misma manera que hemos llamado, por ra-
zon de su asiento, respiracion bronguial al ruido que se oye
cuando el pnlmon hepatizado no permite que ¢l aire penetre mas
alli de los bronquios gruesos, desiznaremos la especie de mo-
dificacion del ruido respiratorio de que nos ocupamos, con el
nombre de respiracion cavernosa. s una especie de exagera-
cion de la respiracion bronquial. Cada movimiento inspiratorio
determina en un punto circunscrito, como un soplo fuerle,
andlogo al que se determinaria dirigiendo el aire 4 un vaso cer=
rado ; este ruido 'se pereibe por lo regular debajo de la clavicu-
ja, y en el hueco de la axila. No puede existir sino en tanto que
la cavidad donde sucede semejante fendmeno se halla casi va-
cfa de liquido ; cuando falta esta condicion se reemplaza la res-
piracion cavernosa con el estertor mucoso. De aqui resulta,
que en algunos individuos se presenta solo por intervalos, cada
vez que la cavidad donde acontece, se vaeia deél liquido que con-
tenia. En olros existe siempre , y entonces debe pensarse que
se encuentra habifualmente poco liquido segregado por las pa~-
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redes de la escavacion. Se oird, por ejemplo, cuando dichas pa-
redes, en el easo de tender & la cicatrizacion, se tapizan por una
membrana carfilaginosa.

Hay una sola enfermedad , la dilatacion de los bronquios, en
que puede oirse una especie de respiracion cavernosa. Pero se-
ria necesario que la dilatacion [uese muy grande para que resnl-
tase un soplo tan pronupciado como el produeido por 12 entrada
del aire en upa escavacion tuberculosa (1).

Este soplo puede adquirir su maximum de intensidad cuan-
do ¢l tejido pulmonar , que estd alrededor de la cavidad donde
se produce , ha sufrido una induracion considerable. Entonces
es cuando se oye mejor la pectoriloquia.

38. Enun gran ndmero de tisicos no conserva su pureza el
riido respiratorio, sea vesicular , sea bronquial , sea caverno-
so. Con frecuencia le reemplazan diversos estertores,, producto
de la mezela del aire con el liquido confenido en los bronguios
& en las escavaciones tuberculosas.

Es muy variable la naturaleza de los estertores que se oyen
en el pecho de lps tisicos , lo que se esplica por suceder la ma-
yor parte de ellos en los bronquios , y depender sus diferencias
de la cantidad y calidad del liquido que contengan , del lugar
que ocupe en las divisiones del arbol bronquial , y del estado de
engrosamiento , ulceracion ¢ desorganizacion en que se en=-
cuenfre la membrana mucosa de las vias aéreas.

A nuestro parecer no acontece, en una escavacion tubereu-
losa, ningun esterfor que no pueda hallarse tambien en los
bronquios. Por ejemplo, hemos oido un verdadero gorgoteo
andlogo al que ofrecen las cavernas estensas , en tisicos cuyos
pulmones no presentaron despues de la muerie sino cavidades
pequeiias , que no eran susceptibles de dar lugar & este fend~
meno, que se verificaba en los bronquios. Tambien le he oido en
individuos , euyos pulmones no tenian tubéreulos , y que solo
padecian una bronquitis créniea.

De estos hechos se infiere que el estertor conocido con el
nombre de gorgoteo ,.no puede considerarse con prelerencia &
Jos demas como signo patognomdnico de la tisis pulmonar.
Debe observarse sin embargo que siempre que uno de los
pulmones contiene mas tubérculos que el otro, el estertor es

(1) Véanse en el tomo primero alginos casos de dilatacion de los ‘brongquios,
en los que uno de los sintomas mas notables, era un soplo particular que s¢
pia en cada lﬂsp_iraciun,
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por lo regular mas pronunciado enel lado, en que log tubéreylos
gon mas numerosos ; esto depende solo de que en el referido lado
hay una bronquitis mas intensa , y cn tal caso el esterfor es un
gigno, que no carece de importancia para revelar el asiento
-pringipal de los tubéreulos, i bien esclaro que noes causado por
ellos. Observaremos ademas, que si en un punto determinado
del pecho , donde suclen existir las cavernas, debajo de las cla=
viculas, v. gr., se oye eonstantemente un estertor mas O menos
andlogo al gorgoteo, se podrad inferir que acontece en una ca-
verna , §i la presencia de los demas signos anuncia la existen-
cia de una tisis pulmonar. Pero entonces esclaro que el diage
nostico se apoya solo en un eélenlo de probabilidades , fundadas
en que un individuo , que presenta todas las sefiales de una tisis
ya adelantada, es probable tenga eseavaciones en el vértice de
Jos pulmones. Esto es tan eierto , que si se oye un estertor ab-
solutamente semejante en una gran estension de la parte pos-
terior del torax , lo que no es raro, cesaremos de considerarlo
como indicio de una caverna , y se referird con motivo & una
acumulacion de mugosidades en los bronquios: repetimos, sin
embargo , que la sensacion pereibida es la misma ; nosotros so-
mos los que la interpretamos de diversa manera.

No es la (inica especie de estertor que se oye en los Lisicos
este gorgoteo. Muchas veces se oye tambien un simple estertor
mucoso , que parece ser solo un grado menor de €1, 6 un es-
tertor erepitante , que no difiere del precedente sino por parecer
que tiene lugar en los bronguios de menor calibre, 6 en las ve-
siculas pulmonares , como ya hemos dicho antes en el voliimen
anterior. Aun algunas veces no es bien distinto ninguno de es-
tos estertores; auscultando el pecho se reconoce que en. uno 6
muchos puntos , & veces en toda la estension de un pulimon, y
aun de los dos, el ruido respiratorio no es puro; parece como
que al llegar el aire & los bronquios pequeiios no pucde penetrar
en ellos sino con Lrabajo; si respira entonces ¢l enfermo con
mas profundidad , se oye un eslertor crepitante y mucoso ; en
tales casos se créeria que s necesario un esfuerzo por parte de
los enfermos, para que el aire penetre en los ramillos bronquia-
les al través de un liquido viscoso y espeso, que los obstruye.
Estos diferentes esterlores ocupan por lo reguler los hronguios;
i veces , sin embargo , parece que se verifican en escavaciones
tubereulosas pequeias ; pero nunca pueden servir para saber
con certidumbre que estas existen.

30. La resonancia particular de la voz , que constituye la
peetoriloguia , es el tercer signo que proporciona la auscultacion
para conocer la existencia de la tisis cuando llega hasta cierto
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grado. Este fenémeno ha sido tan bien deserito por Laennee,
que respecto de su descripcion no haremos mas que remitir a la
obra de este ilustre obseryador. °

¢ Pero qué indica este signo , ¥ qué confianza debemos con=
cederle ?

Nos apresuramos @ confesar que en los sitios donde hay
escavacion tuberculosa resuena la voz muchas veces, de modo
que se produce el fenomeno pectoriloquia; pero tambien es cierto
que en muchos casos puede haber estensas cavernas sin que haya
tal pectoriloquia, Asi es que, aunque este fendmeno indique la
presencia deescavaciones tubéreulosas, sifalta, nodebe concluir-
se que no existen. ¢ En qué consiste que habiendo dos escavacio-
nes del misme tamaiio, y situadas en el mismo punto, en la
una sea muy manifiesta la pectoriloquia, y en la otra no suce-
da ? Puede pensarse que ejercen una influencia sobre la produe-
cion mas & menos evidente de este fendmeno la naturaleza y
cantidad del liquido contenido en la caverna, y el modo que tie-
nen los bronquios de abrirse en ella. Tambien puede contribuir
poderosamente 4 la mayor ¢ menor” dificultad en la formacion
de la pectoriloquia el estado del parengnima pulmonar al rede-
dor de la escavacion tuberculosa. Nos parcee haber comprobado
que la pectoriloguia es muy marcada cuando hay induraeion
considerable al rededor.de la caverna ; circunstancia fécil de re-
conocer , durante la vida, por la existencia del sonido macizo.
Cuando no hay induracion no parece presentarse la pectorilo
quia , sino en los casos en que la escavacion es superficial ; al

contrario cuando la hay se oye, aunque la caverna esté distante

del punto donde se aplica ¢l estetoscopo: en tal caso el feno-
meno pectoriloguia parece produeirse mas bicn en la parte indu-
rada del parenguima situsda entre la escavacion y las paredes fo-
ricicas , que en la misma escavacion. En tales circunstancias
una pequeiia escayaeion puede dar lngar & una pectoriloquia de
las mas considerables. Asi , por ¢jemplo, en un tisico, en quien
habiames oido perfectamente la pecloriloquia debajo de la clayi-
cula derecha , encontramos una induracion negra muy pronun-
ciada de todo el l6bulo superior del pulmon derecho con mezcla
de numerosos tubérculos miliaves ; solo en la parte posterior del
parenquima , que correspondia al dagulo de las costillas , descu-
brimos una escavacion, en la que apenas cabia una nuez. No
debe olvidarse que sin que haya sefiales de escavacion tubercu~-
losa , por ¢l solo hecho de la existencia de una induracion con-
siderable del parenquima pulmoenar, la voz puede presentar
muchas veces una resonancia , (ue se aproxima mas 6 menos 4
la pectoriloguia perlecta ; entonces sucede la broncolonia , se~
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gun la espresion de Laennee. Siendo, pues, cierto que estos
diversos fenomenos no se diferencian sino por graduaciones, se
concibe que tienden a confundirse , de modo que no los puede
distinguir sino un oido muy ejercitado.

40. En resiimen, de nuestras investizaciones sobre la aus-
cultacion relativamente & su grado de utilidad en el diagnéstico
de la tisis pulmonar creemos deben deducirse los siguientes co-
rolarios.

1.° Hay casos en quelaauscuitacion no puede ilustrarnos en
manera alguna acerca de la existencia de los tubérenlos. Esto
es lo que acontece cuando se hallan aun en el estado de crude-
za, Y muchas veces cuando estan rehlandecidos sin constifuir
grandes cavidades. Puede sobrevenir la muerte por los mismos
tubéreulos antes que la auscultacion haya revelado su existen-
cia , no siendo raros los casos de esta especie.

2.° Hay circunstancias en que la auscultacion proporeiona
solo signos dudosos, v que por si wmismos serian insuficientes
para dar certidumbre de la existencia de los tubérenlos en el
pulmen ; pero que pueden adquirir cierto valor cuando se reu-
nen & otros signos: tales son un gran niimero de estertores y
muchas modificaciones del ruido respiratorio y de'la voz. Entreel
numero de estos signos dudosos merecen colocarse los que deben
su valor al lugar que ocupan y 4 su constancia , tal es'el gorgo-
teo cuando se halla eontinnamente por mucho tiempo debajo de
las clavicnlas, 6 en el hueco de la axila. Por otra parte el gor-
goteo no es un signo patognomobnico de la existencia de una es=
cavacion tuberculosa , pues que le hemos obscrvado en los pun~
tos donde despues de la muerte no hemos encontrado ninguna
© cavidad accidental , y donde no_podia producirse sino en bron-
quios llenosde liquido (38). Hace poco que hemos comproba-
do la existencia de este fenomeno en el grado mas elevado en
toda la parte posterior derecha del pecho de una joven, en la
que no se hall6 mas lesion que una hepatizacion roja del tejido
pulmonar ; por otra parte la_enferma habia presentado du-
rante la vida los sintomas de una pleuro- neumonia aguda.

3. Los dostinicos signos patognoménicos, que segun niies-
tro parecer proporciona la auscultacion, con : por una parte la
pectoriloquia CUANDO ES BIEN EVIDENTE ; Y por obra un sopli-
do particular que se oye durante la inspiracion en el lado en que
se percibe la pectoriloquia (36). Este soplido puede ser continuo,
6 alternar con un gorgoteo mas 6 menos pronuneiado,

k.° Solo cugndo el parenquima pulmonar estd lieno de ca-
vernas es cuando la auscaltacion puede proporcionar datos po=
gitivos acerca de la cxistencia de Jos tubéreulos, y aun entonces
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no los suministra siempre. Antes de esta época. no sirve sino
para formar probabilidades que 'pueden adquirir mayor & menor
peso en razon 4 las eircunstanclas c‘auccmltantes , Y contribuir
por este medio &1a aclaracion de! diagnostico.

§. 1.
Signos proporcionados por la respirvacion.

ko, Alparecerla afeceion tubereulosa de los pulmones debie-
raser laque mas trastorno produjera en el ejerciciode la respira-
cion despues de la pleuro-neumonia aguda y de la simple plen-
resia con derramo ; sin embargo no es asi, y €s una circuns-
tancia de las mas notables en la historia de la tisis la facilidad
con que se verifica esta [uneion en individuos , que tienen mu-
chas veces impermeables al aire los dos tercios 6 mas de sus
putmones, Puede establecerse como principio general que escep=
tuando algunos casos de flegmasias agudas del pulmon 6 de la
pleura , las enfermedades del corazon afectan mas la respiracion
que las del aparato pulmonar.

%2,  Hemos visto ya que la ligera dificultad de respirar es
un fenémeno que se presenta en muchos individuos antes que
los sintomas bien pronunciados de la tisis pulmonar. Es proba-
e que la disnea poco considerable, que molesta habitualmente a
estos sugetos, dependa muchas veces de la presencia de algunos
tubérculos en el pulmon; pero tambien puede ser ocasionada
por la congeslion sapguinea , que en algunos se verifica en los
6rganos de Ja respiracion con intervalos mas 6 menos largos,
del mismo modo que en otros tiene lugar en el celebro. Esta
simple congestion puede ocasionar hemolisis mas 0 menos
frecuentes, y ademas ser considerada fal vez con justicia como
causa de los tubérculos que se desarrollan en adelante. Hemos
tenido ocasion de abrir los cadaveres de individuos que se halla%
ban en una y. olra condicion : habian muerto de afecciones es-
trafias al aparato pulmonar , y se habian quejado hacia mucho
tiempo de {atigarse con facilidad. Eu los unos la disnea era ha-
bitual , en los otros se manifestaba con intervalos. Ya nos es-
plicaren la disnea algunos tubérealos esparcidos en los pulmo-
nes , que por lo demas estaban sanos; ya no encontramos nin-
guna sltcracion apreciable , ni en los pulmones , ni en el ca-
nal aéreo, y no pudimos darnos razon de la disnea , sino por
la existencia de congestiones sanguineas periodicas en los pul-
mones, ; En los cases en que se hallaren tubérculos en los pul«
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mones , la disnea dependia de la interceptacion del aire en los
puntos que ocupaban , 6 de la congestion sanguinea , que debian
producir & su alrededor ? A nosotros nos parece mas probable
la tiltima opinion. ; No es por medio de una congestion seme-
jante como los tubérculos desarrollados en el celebro pro-
ducen con frecuencia, y de un modo periddico , convulsiones 1
otros sintomas nerviosos ?

Sea como quiera es cierto que en muchos tisicos se pre-
senta la difieultad de respirar en una époeca, en que ningun ac-
cidente hace sospechar la existencia de un fendmeno pulmo-
nar. Hay sugetos, por ejemplo, que no empiezan & toser
hasta la edad de 25 6 30 aiios, y aseguran que han sido cortos
de aliento desde su mas tierna infancia, no habiéndolo dado
importancia por la misma razon de ser habitual en ellos.

A3, Al paso que en los enfermos, de que acabamos de ha=
blar, la disnea precede mucho tiempo 4 la aparicion de la tisis,
enotros la respiracion se conserva libre, aunque se observen
sintomas no dudosos de tubérculos pulmonares; 4 lo menos
cuando guardan quietud no se quejan de disnea , y muchos, aun-
que hablen y anden bastante tiempo , no se [atigan. Insistimos
en esta eireunstancia para que al establecer el diagndstico de
la tisis no se dé unaimportancia esclusiva & la mayor ¢ menor
dificultad de respirar. No sorprenderd cicrtamente que los tu-
béreulos pulmogares , aunqgue numeresos ; oeasionen tan poca
disnea, euando veamos muchos casos , que citamos al hablar
de la pleuresia, en los que hemos visto andar , correr , acos=
tarse en todas posiciones, y entregarse & los trabajos mas fati-
gosos individuos, que tenian vo gran derrame en uno de los la=
dos del terax, Lo que siempre puede decirse es que en la ma-
yoria de los individuos, que tienen tubérculos en los pulmones, la
respiracion es mas 0 menos corta, y no pueden muchas ve-
ces ejecutarse las inspiraciones profundas; cuando el enfermo
quigre hacerlas siente un obstieulo inveneible , que se opone & la
libre entrada del aire en el parenquima pulmonar. Algupas per=
sanas perciben hasta el sitio donde el aire no puede penetrar con
libertad; dicen que no respiran en tal 6 cual punto de los pulmo-
nes. La disnea, muchas veces inapreciable para el enlermo en
estado de reposo, se haee bien manifiesta cuando quiere enfre-
garse 4 eualquier ejercicio, y en una époea mas adelantada de la
enfermedad hasta por el simple cambio de posicion en la cama.
Sin embargo , esta disnea llega rara vez & adiquirir fal intensidad
que impida el deciibito horizontal en la cama. No hay necesidad
de decir que debe aumentarse & propoercion que se muoltiplican
los tubéreulos. Algunas circunstancias ejercen una inlluencia
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notable en suaumenta 6 reaparicion , y entre ellas se encuentran
todas las que pueden modificar de un modo activo la accion del
sistema nervioso.

Una mujer que habia Negade & ua grado muy adelantado de tisis (existian
cavernas en ¢l pulmon) pecibe la visita deun paviente que, para obligarla &
hacer lestamento ; fa hace entrever gie 1o esté lejana su muerle. Hasta aguel
momento no habia tenido disnea notalle, ¢ inmediatamente despues de la vi-
sita de que acabamos de liablir, la respiracion se haee cada vez mas difieil, y
pasi la nache en un estado de ortopnea. Por la manana la encontramos con
und asfivia incipiente se In Nizo, & pesar de hallorse hictien, uma sangrin
abundante, yse la cubrioron las estremidades con sinapismos. Bn el mim_nu
din disminuyo ia dificultad de vespivar 3 se hizp de nueso posible ¢l decubito
harizontal, ¥ al dia siguients {o vespiracion se verilicaba ensi con la misma fa-
. pilidad que habitualmente,

Sobrevino cste estado pasagero de sofocacion esta especie
de acceso de asma tan inmediatamente 4 la viva emocion que
debid esperimentar la enferma , gue debemos atribuirle al tros=
torno del sistema nervioso. Con efecto , esuna gran ley patolo-
giea que cuando la aceion de dicho sistema se altera de un modo
pasigero enun individuo, que tiene enfermo un frgano, eslees
el que recibe principalmente la influencia del trastorno momen=
thneo del sistema. En las enfermedades del estomago , del higa=
do , del (itero y sus anexos, del celebro mismo, del pulmon y
sus dependencias s donde se¢ observa con especialidad esta ley.
8i la mujer, cuya historia acabamog de referir, hubiera pade-
cido una gastritis erénica con sintomas poco pronunciados, se
hubiera rellejado en el estémago el trastorno de las funciones
del celebra : ¢l epigastrio habitnalmente indolente se hubiera
puesto dolorido ; habrian sobrevenido vOmites, ete.: si la
misma enferma hubiera tenido una afeccion del titero, el resul-
tado probable de la emacion habria sido una metrorragia mas &
menos copiosa’; si hubiera padecido una apoplegia antigua, po-
dria haberse presentado un puevo alaque, elc. Pero se en=-
contraba gravemente alectado el pulmon , y en virtud de la ley
establecida se alteravon las funciones de este organo. § En este
caso 1a disnea fué resultado de una congestion sanguinea consi=
derabile, que se verificd repentinamente en el pulmon’, de una
especie de apoplegia pulmonar ? No puede tenerse certidumbre,
porque la disnea se disipd sin hemotisis. En otro individuo que
se halla en un periodo menos adelantado de tisis que el prece=
dente , en el que ni aun puede apenas sospecharse la existencia
de los tubérculos pulinonares, hemos visto aparecer en dos épo-
cas diferentes esputos de sangre en consecuencia de emociones
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morales. En ¢] no puede ponerse en duda la produccion de con-
gestiones sanguineas en el pulmon por la influencia nerviosa.

La ingestion de los alimentos en el estomago es otra eir-
cunstancia , que en algunos tisicos produce dificultad notable de
respirar. Unos sienten esta dificultad en el momento en que la
sustancia alimenticia llega 4 la cavidad del estomago; otros cuan-
do empieza el trabajo de quimificacion, y por ultimo, otros
despues de mas tiempo , en la época en que puede presumirse
que el quilo formado empicza 4 mezclarse con la sangre. ; Cimo
esplicar estas dilerencias en individuos que por otra parte pa-
recen colocados en las mismas circunstancias? ;Como esplicar
por qué en otros tisicos no producen’ningun aumento notable de
disnea los diversos periodos de la digestion? Que se espligue,
si se quiere, por la distinta actividad de las simpatias , con tal
que no se pierda de vista que ‘esta palabra empleada con mucha
frecuencia no sirve repetidas veces sino para ocultar nuestra
ignorancia. En este caso, como en otras muchas eircunstancias,
nos vemos obligados & reconocer que una misma enfermedad se
presenta en cada uno de los individuos ¢on sintomas mas 6 me-
nos variados, sin que muchas veces podamos darnos razon eon-
vincente de esta notable inconstancia de los fendmenos inorbo-
sos, cuando por otra parte parece ser absolutamente la misma
la caunsa orgdnica , que se puede apreciar materialmente.

45. En las mujeres atacadas de tubéreulos pulmonares se
distingue algunas veces la época de la menstruacion por un con-
siderable aumento de fatiga, hien contintie verificindose este
flujo, bien haya eesado, En el caso de supresion de las reglas,
si la mujer estd al miSmo tiempo pélida, clordtica, y por otra
parte son poco pronunciados aun los sintomas de la tisis pul-
monar, puede desconocerse absolutamente la causa de la dis-
nea. Se presta una atencion secundaria & la tos seca 6 htimeda
y poco intensa que existe hace mas 6 menos tiempo ; ningun
otro sintoma local revela la existencia de los tubéreulos pulmo-
nares ; el enflaquecimiento , la palidez del rostro se creen liza-
dos 4 la supresion del flujo menstrual , y de esta misma supre-
sion se hace depender la disnea periédica. Pronto aparecen sin-
tomas mas evidentes de la afeccion pulmonar: entonces la di-
ficultad de respirar es habitual, gradudndose un poco mas en cada
periodo menstrual. ;Puoede desde esta época desconocerse su
verdadera causa ? ; Pueden dejarse de referir estas exacerbacio-
nes periddicas de la disnead la congestion sangninea que se ¢fec-
tia todos los meses al rededor de los tubérculos, tendiendo &
atraer hacia ellos la fluxion, que en el estado nataral debe verifi-
carse en el titero ? En los casos de esta especie la afeccion pul-
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monar es un revaolsivo muy poderoso para poder prometerse que
se restablezea el curso de las reglas. Sin embargo , pudiera es-
perarse dismiouir y aun hacer cesar la disnea periddica de
que nos OCUPamos , provocando fodos los meses una emi-
sion sapguinea artificial hécia los partes genitales. Con tal mé«
todo puede llenarse una doble indicacion : 1.° disminuir un ac-
cidente muy penoso para los enfermos: 2.° oponer un obstieulo
al curso de los tubérculos, cuyo ntimero debe aumentarse por
la congestion sanguinea periodica, & que parece en cierto mo-
do haberse habituado el parenquima pulmonar.

k6. La mayor 6 menor rapidez, con que se desarrollan los
tubéreulos pulmonares, s una circunstancia que inlluye nota-
blemente en el estado de la respiracion. En los individues en
que la enfermedad hace progresos lentos, la respiracion se halla
generalmente poco embarazada , ejecutandose con menos liber-
tad si los tubéreulos se multiplican v reblandecen con rapidez. Por
{iltimo, cuando la tisis pulmonar afecta un curso agudo, cuando
en un corto espacio de tiempo se llenan de tubéreulos los dos
pulmenes, la dilicuitad de respirar puede ser el sintoma mas no~
table, y una de las causas direclas de la pronta muerte de
los enfermos. Entonces pueden presentarse dos casos: 0 for-
marse cavernas en poco Liempo cn el parenquima pulmonar, y
en tal eircunstancia la gran disnea coincide con los sintomas
ordinarios de la tisis, 6 multiplicarse los tubéreulos con rapidez
y sin reblandecerse , pudiendo conservarse sano a su alrededor
el parenquima pulmonar : en tal estado de cosas la auscultacion
y la percusion no ofrecen ningun dato; la espectoracion no pre-
senta nada caracteristico, y ¢l trastorno en lacirculacion no
acontece en la forma de la calentura héctica ordinaria de los ti-
sicos. No queda pues otro sintoma local de los tubérculos pul-
monares mas que la gran dificultad de respirar ; pero por lo
mismo que no se observa por lo regular en los tisicos una gran
disnea , Y que no se encuentra la reunion dJe sintomas que en la
mayor parte de enfermos designa la_consuncion pulmenar , es
facil desconocerla. En muchos easos de esta especie, a [alta de
Jesion Jocal apreciable durante la vida, se ha creido en la exis=
tencia de un asma espasmédico ¢ nervioso. Otras veces la apa-
ricion simultinea de algunas palpitaciones del corazon ha debido
conducir naturalmente 4 los observadores & referir los sintomas
que potaban 4 una afeccion orgénica de este tiltimo Organo. La
siguiente observacion (1) nos manifestard un caso en que tan

(1) Reduclada por el doctor M, Thibert, discipulo interno antiguo de 1a
Caridad, ' ;
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solo se anunci6 el desarrollo delos tubéreulog pulmonares por
una sofocacion cada vez mayor, por una especiede asma agudo.

V.r OBSERVACGION.

Desarrollo muy rapide de los tubérculos pulinonares , produsiendo el estado e sofocacion
e fus énfermedaded del cordzen,

Un estudiante de medicina, que habitvalmente dislvataba de buena salud,
fué ataeado & lamitud de marzo de 1822 de alguna disnea, con varios sinto-
mas de plétora. En seguida se presento diarrea, que ceso i los pocos dias con
aumento de disnea y plenitud del pulso; sele acouscjo hiciese ejevcicios vin-
Tentos para disminuir la plétora & que se achacaban los aceidentes esperimin-
tados por el enfermo. Il'ag demarza y siguientes tubo hemolisis , y en segui-
da calentira, tos y ortopnea desproporcionada a la pequeita intensidad del ea-
tatro’ pulmonar; latidos del corazon fuertes y estensos (sunguijuclas al qno
el 3 de abyil), Bl 4 cesé la hemptisis, se aumentd la opresion, y los labios se
pusieron violedas, Del 4 al to de abril el enfermo presents , escepto la infil-
tracion ; todes 105 sintomas que anuncian una enfermedad del corazon ; murio
en el estado de sofocacion que caracteriza esta especie de enfermedad. Las mu-
chas sangrias y los revulsivos, & que se acudio , produjeron solo un alivio nio-
mentines, La abertura del cadiver 1o ofreeid mas lesion que tuberculos muy
pequeiios fesarrallados en innumerable cant'dad en los dos pulmones , y ro-
deados de un tejido erepitante perfectamente sano. :

e

Apenas transcurrieron treinta dias entre la aparicion de los
primeros sintomas nerviosos y la muerte. ; Se admitird que los
tubéreulos pulmonares existian antes del mes de marzo, y se
considerarda como independiente de aquellos, como fené-
meno nervioso la disnea, durante cuyo progreso murid el
enfermo ? Hasta entonces nada habia podide hacer sospechar la
existencia de los tubéreulos; y euando la anatomia descubre una
causa material de enfermedad y de muerte , me parece poeo fi-
loséfico pretender sustituirle otra causa que & lo mas puede ser
probable y congetural. No repugna admitir que en menos de un
mes se hayan podido llenar los dos pulmones de tan gran ni=
mero de tubérculos. En menos tiempo he visto cubrirse la piel
de una multitud de tubéreulos pequeiios cancerosos en un indi-
viduo que padecia una afeccion comatosa interna. Diariamente
ge ven reproducirse con mas rapidez los enormes tumores can-
cerosos que han sido estirpados. Admitida la posibilidad de
este rapido desarrollo de los tubérculos pulmonaves , se conci-
be como en razon de ser tan repentino no deja habiluar en
cierto modo & su presencia al parenquima pulmonar. De aqui la

disnea , cuya intensidad siempre creciente, produce en fin Ia
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muerte por asfixia. Del mismo modo que hay dna gran dife-
reneia, con relacion a Iusisintumns locales y generales entre un
derrame pleuritico euyo incremento s¢ hace con lentitud, y otro
menos considerable que se verifica con rapidez, en los tlisicos,
en que la mayor parte del tejido pulmonar es impermeable al
aire, la respiracion se halla menos difienltada que en los indi-
viduos que, padeciendo una pulmonia aguda, notienen hepatiza-
da sino-una pequeiia parte de uno solo de los pulmones. No nos
detendremos mas acerca de este objeto, del que nos oeupare=-
mos otra vez al tratar del eurso de la tisis.

&7. Por wllimo, el estado respiratorio en los lisicos s¢ mo-
difica con mas [recuencia y energia que por ninguna de las cir-
cunstancias precedentes , por varias afecciones del pulmon 6
sus dependencias que complitan los tubéreulos pulmonares. Por
ejemplo , si en los tisicos , cuya respiracion se halla habitual-
mente poco alterada , se aceleran de repente los movimientos
inspiratorios, al mismo tiempo que se aumenta la ealentura, es
de temer que el parenquima del pulmon esté inflamado de un
modo agudo al rededor de la ingurgitacion tuberculosa. Un tra-
tamiento antillogistico , cuya actividad debe ser proporcionada
al estado del enfermo , hace cesar esta legmasia intercurrente,
y volver Ia respiracion 4 su primer estado. Otras veees no ce-
de la pulmonfa , pasa al estado erdnico, vy la disnea, que habia
producido en su estado agudo, cesa easi fan completamente eo-
mo si hubiera terminado por resolucion. Ciertamente es notable
que la indaracion ;" consecuencia de la inllamacion erénica, que
por lo regular existe al rededor de los tubéreulos en cierta
época de la tisis, no dé lugar & mas disnea que la que se nola
cuando los tubéreulos estan rodeados de tegido permeable alaire.

Las adherencias celulosas intimas, que en los tisicos unen
con tanta frecuencia las pleuras costal y pulmonar, parece que
no ejercen ninguna inflluencia en el estado de mayor 6 menor
libertad de la respiracion.

Los derrames de las pleuras, menos frecuentes quelas adhe-

rencias en esta clase de enfermos ; se anuncian por lo regular

por un aumento notable de disnea.

Hay tisicos en quienes, aunque no haya induracion consi-
derable del parenquima pulmonar , ni derrame en las pleuras,
es habitualmente mas dificil la respiracion que en otros, cuyo
érgano pulmonar y sus dependencias parecen hallarse casi eon
las mismas condiciones. A es*os les fatiga mucho el hablar ; por
loregular no pueden acostarse horizontalmente, so pena de aho-
garse; y ol mismo tiempo presentan disposicion al abultamiento
de la cara y & la infiltracion de fos miembros, La causa de esta
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disnea particular no existe solo en el aparato respiratorio; anun=
cia la complicacion de una aleccion orgdnica del corazon que,
O bien preexistia & los tubéreulos pulmonares , 6 bien se ha-
desarrollado conseculivamente. ( Féuse mas adelante el articulo
de las complicaciones de la tisis).

k8. Se sabe generalmente que en los individuos que tienen
un derrame considerable en uno de los lados del torax, este
permanece inmévil durante la inspiracion. Lo la tisis pulmonar
se observa ur. lenomeno aun mas notable ; la inmovyilidad 6 me=
nor dilatacion cuando menos de una parte mas ¢ menos ess
tensa de uno de los lados del torax , que es precisamente aque=-
lla en que los tubéreulos se hallan aglomerados en mayor nd-
mero. Esta inmoyilidad mas 6 menos completa de una parte de
las paredes toracicas es evidente sobre todo en algunos lisicos
debajo de una de las claviculas , entreeste hueso y la tetilla. Re=
gularmente no coincide semejanie [endmeno con la existencia
de estensas escavaciones tuberculosas , sino_mas bien con la de
una pulmonia eronica formada, ora al rededor de tubéreulos
crudos mas 6 menos numerosos y ora al rededor de eavernas pe-
quenas, Ks decir que la inmovilidad parcial de las coslillas coin=
cide por lo general con el sonido macizo. Las costillas, que han
perdido su movimiento ordinario, ejecutan otro mas débil, y en
el sitio que corresponde a ellas las paredes tordcicas parecen de-
primidas , pero esta depresion es solo aparente ; depende de la
falta de dilatacion, y debe distinguirse de la depresion real; que
se observa & veces, euando hay unacaverna cicatrizada. En este
caso se hunden las costillas para segoir al pulmon que se de-
prime , del mismo modo que varian de forma en consecuencia
de un derrame pleuritico reabsorvido, cuando alguna circuns-
tancia ha impedido al pulmon que vuelva & adquirir su primi-
tivo volimen.

Tal inmovilidad de las costillas no carece de interés bajo el
puntode vista fisioldgico. § No probara que dichos huesos pue-
den en la respiracion moverse independientemente unos de
otros, y que no tienen esclusivamente un movimiento comun?
Silas costillas inferiores, como liemos visto muchas veees en
Jos tisicos , pueden moverse cuando permanecen inmoéviles las
superiores , visto es que los misculos intercostales son suseep=-
tibles de tomar una parte activa en el aclo de la inspiracion in=
dependientemente de la accion de los escalenos , que no nega-
mos en el estado ordinario. Por lo que respecta 4 la de los
miisculos escalenos como inspiradores, la hemos reconocido
perfectamente repetidas veces en algunos tisicos muy flacos cu=
Ya respiracion era fatigosa.

.
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En los individaos robustos y en el estado de reposo [fsico y
moral las costillas se mueven de un modo poco sensible en el
acto de cada inspiracions En los tisicos al contrario , aun en
aquellos, en que parece hallarse mas libre la inspiracion, se vé
4 las costillas elevarse de un modo muy menifiesto en cadamo-
yimientoinspiratorio ; la manera de respirar del hombre se ha-
ce semejante 4 la de la mujer ; pero lo que en esta es fisioldgico,

- en aquel es patologico , y se haila enlazado con una alteracion™

incipiente del tejido pulmonar.

49. ~Hasta aliora no hemos considerado la respiracion en los
tisicos sina bajo un punto de vista mecénico en cierto modo;
hemos visto acelerarse los movimientos respiratorios en razon
dirccta de los obsticulosque encuentra el aire para penetrar con
igual facilided en todas las vesiculas pulmonares , como si para
establecer una especie de compensacion, las partes que han
permanecido sanas y permeables debieran recibir en esceso la
cantidad de aire que no admiten las porciones de pulmon lie-
nas de lubéreulus 6 hepatizadas. Pero la respiracion no coasiste
solo en el doble movimicnto por el que el aire entra y sale en el
pulmon; la esencia de esta funcion vs la trasformacion de la
sangre venosa en arlerial. Considerada respecto de esto la res-
piracion de los tisicos sulre alteraciones mas importantes de

- conocer y de apreciar que el desarreglo de los fepOmenos meed-

nicos ; y es notable que el trastorno de estos no se halla siem-
pre en relacion con el de los {endmenos quimicos y vitales de
la respiracion. Con efecto , hemos visto casos en que habia po-
ca disnca , & pesar de encontrarse una gran parte del parenqui-
ma pulmenar invadido por una inflamacion eronica @ imper=,
meable alaire , y otros al contrario gn que ladisnea era mucho
mayor , aunque los pulmones no tuvieran sino tubéreulos mi-
liares mas 6 menos numerosos, rodeados de parenguima permea-
ble. Hemos esplicado estas diferencias por el distinto curso de
la enfermedad ; la influencia del hibito no es cierfamente me-
nor en ciertos actos de la vida de nutricion que en los de la vi-
da de relacion. Ademas delie chseryarse que cuanfo menos
aive penetre en un pulmon endurecido en parte ; menos: sangre

debe formarse reglmente ; de modo que se establece una especie
?

de compensacion , y puede acontecer en cierlos casos que la
cantidad de aire introducida en los pulmones eslé casi en rela-
cion con Ja de sangre que ticne que vivilicar.

Los dos efectos principales que deben resultar de laimper-
meabilidad de una parte del parenquima pulmonar son relativos
4 la sangre que le atraviesa: 1.9 el paso de esta al través del
pulmon puede hollarse embarazado ; y 2.° su transformacion de

Toxmo 11, 5 :
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sangre venosa en arterial puede ser incompleta, De esta doble
modificacion , que esperimenta la sangre en su circulacion y
naturaleza al pasar por el pulmon, resultan ciertos fendme-
nos morbosos que deben fijar nuestra atencion por un instante.

Bichat ha demostrado que los obsticulos mecanicos que se
oponen al curso de la sangre en las diversas partes del cuerpo,
y en los pulmones en particular, son en menos niimero y de
menor fuerza que se hubiera podido creer antes de los esperi-
mentos de este inmortal fisitlogo.

Sin embargo , en los pulmones son reales dichos obsticulos
en cierto niimero de circunstancias. La anatomia ha demostra-
do, por ejemplo, que en las especies de bridas que atraviesan
las escavaciones tuberculosas; y que estan formadas por el te-
jido celular condensado, se encuentran obliterados vasos arteria-
les 6 venosos gruesos : semejante obliteracion se halla tambien
algunas veces en los ramos vasculares gruesos que caminan por
las paredes de las cavernas. Si esfas son muy grandes, puede
acontecer que la mayor parte de los vasos gruesos de todo un
Jobulo del pulmon se hallen obliterados, y este es un obstaculo
mecénico y muy real para la circulacion pulmonar. Tambien
puede admitirse ¢ priori un obstaculo semejante cuando el pul-
mon se halla notablemente endurecido al rededor de los tubércu-
los , sean crudos , principiando & reblandecerse, 6 convertidos
en cavernas. Considérese cudl es el estado en que se encuentra
entonces el parenquima pulmonar; el tinte agrisado que presen-
ta no es resultado de una simple infiltracion purulenta como en
la_pulmonia aguda ; su estremada durezay la sequedad del cor-
te escluyen semejante idea. Como en otros muchos casos la in-
flamacion cronica ha engrosado y condensado el tejido del pal-
mon. A la manera de otros tejidos endurecidos tambien por la
inflamacion , el del pulmon parece que recibe menos sangre que
en el estado normal , y asi lo prueban el color y sequedad; como

si al mismo tiempo que la fibra celular que enlra en su compo-

sicion se hiperfrofiase mas y mas, los vasos tendiesen & oblite-
rarse, sea consecutivamente 4 la inflamacion que ha podido in-
vadirles , sea en consecuencia de la compresion & que estdn
sometidos , 6 finalmente , porque & medida que los 1ltimos ra-
mos bronquiales deprimidos no reciben aire, los vasos que ca-
minan por sus parcdes dejan de conducirles una sangre que no
encontraria aire destinado & vivificarla.

Por otra parte la observacion anatémica puede demostrar
directamente la obstruceion , y la obliteracion de una gran por-
cion de vasos en un pulmon endurecido. En union con mi esce-
Jente y sibio amigo el doctor Blandio, he hecho una inyec=

-—
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cion fina en la - ~teria pulmonar de un tfsico que tenia en el 16-
bulo superior o uno de los pulmones una caverna bastante es-
tensa , con induracion gris considerable del tejido pulmonar in-
mediato; la iryeccion pepetrd con facilidad en las diversas
partes de los pu'iones, eseeptoen los puntos donde existia la in=
duracion ; se la veia detenerse en los limites que separaban es-
ta de las porciones del pulmon aun permeables, & pesar de quo
en las tltimas la materia de lainyeccion habia penefrado hasta
las mas pequeiias ramilicaciones vasculares.

De la dificultad que esperimenta la sangre para atravesar los
pulmones que se hallan con las condiciones que acabo de indi-
car, pueden depender algunos fenémenos morbosos. No estoy
distante de pensar que algunas hemolisis , debidas 4 una simple
exhalacion sanguinea de los bronquios , reconocen por causa un
obsticulo al libre paso de la sangre de las arterias pulmonares y
bronquialesd las venas del mismo nombre. En tales casos puede
compararse la exhalacion sanguinea que se verifica en la super-
ficic de los bronquios con la que muchos observadores han de=
terminado artificialmente en la superficie interna del eanal intes-
tinal , ligando el tronco de la vena porta. El hecho siguiente
puede corroborar esta idea..

En el mes de mayo de 1826 abrimos en el muladar de Mont-
faucon un caballo que hacia pocas horas habian matado. Un gran
niimero de las principales divisiones de las venas pulmonares de
uno de los pulmones estaban llenas, y como distendidas por cua-
jarones muy densos, despojados en parte de la materia coloran-
te, y may adheridos 4 las paredes vasculares. La reunion de los
caractéres fisicos de estos cuajarones , y aun mas su_adheren-
cia & las paredes de las venas donde se hallaban , nos inclinaron
4 pensar que se habian formado durante la vida del animal, se-
mejantes 4 los codgulos antiguos, que parece caminan 4 la or-
ganizacion , y se hallan algunas veces en las venas del hombre.
En los bronquios de este mismo caballo, que correspondian pro-
ximamente & las venas obstruidas, habia una gran cantidad de
liquido espumoso de color rojo muy notable ; este liquido llena-
ba parte de la traquea-arteria. ;Dependeria de la obstruceion de
las venas pulmonares la exhalacion de la sangre 6 de la materia
colorante al menos, que se efectuaba en los bronquios de este
animal? Si en este caso se admite como probable la correlacion
de ambos fendémenos , no habra derecho para rechazar la idea de
que en los tisicos la dificultad de la circulacion pulmonar puede
producir algunas hemotisis. Por otra parte, nada hay respecto
de esto rigorosamente demostrado, y lo dicho es solo una de las
conjeturas que , como otras muchas, han de destruir las inves-

?
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tizaciones ulteriores, 6 hacer pasar al rango de verdades de-
mostradas.

Del obstéculo al libre paso de la sangre al través de los pul-
mones resnlta tamhien como consecuencia precisa la estancacion
de aquel liquido en las cavidades derechas del corazon, y de aqui
tal vez nacen las palpitaciones mas 6 menos intensas, de que se
quejan muchos tisicos en diversos periodos de su enfermedad,
y tambien el estado de dilatacion en que muchas veces se en-
cuentea la mitad derecha del corazon de los mismos. A esto
parece que st limitan los efectos producides por la obstruceion
mas O menos considerable de las arterias y venas pulmonares.
Nunca resulta, por ejemplo , un trastorno de la circulacion ve-
nosa gencral bastante notable para que se formen hidropesias
mas & menos estensas. Con efecto , rara vez se halla en los tisi-
cos ni aun ¢l simple edema Je los miembros pelvianos ; cuando
hemos observado este edema en cierto grado con 6 sin ascitis
coexistente , con O sin infiltracion de los miembros superiores,
hemos podido comprobar la existencia de una enfermedad del
higado 6 del corazon, bien independiente, 6 bien conseculiva
al mismo trastorno de la eireulacion pulmonar.

A la misma dificultad de circular la sangre en los pulmoncs
se ha atribuido algunas veces la coleracion de Jas mejillas- en al-
gunos Lisicos. Esta opinion no me parcee exacta : si el tinte ro-
jizo de las mejilias fuese el resultado del embarazo de la circula-
cion en la vera caba superior, es claro que este color debiera ser
tanto mas subido , cuanto mas adelantada estuviera la enlerme-
dad , pues entonces es enando existe principalmente la indura-
cion pulmonar. Precisamente se observa lo contrario ; la rubi=-
cundez circunserita de las mejillas existe sobre todo al principio
de la tisis, y aun en esta época no esgconstante ; pertenece mas

“bien & la constitucion liamada escrofulosa , que & la tisis pulmo-
nar , y se observa mucho autes que ningun sintoma anuncie fue
¢l pulmon contiene tubéreulos: & medida que estos se multiplican
y reblandecen, & propercion que ¢l pulmon se desorganiza & su
alrededor , la rubicundez de las mejillas, si existe, se borra gra-
dualmente y s reemplazada por un tinte pélido uniforme de la
mejilla, cuyo color es el que se observa con mas [recuencia en
los diversos grados de la tisis. Concluyamos , pues, que las pla=
¢as vojas de las mejillas de los tisicos , menos frecuentes de lo
que se ha asegurado, no pueden esplicarse por la dificultad de la
cirenlacion pulmonar; son, repito, principalmente un atributo de

la constitucion escrofulosa, y del que apenaspuede darse ra-
zon lo mismo que de la nutricion de las alas de la nariz, del

labio superior y de las ramas del hueso maxilar inferior , qtue en




69

iguales circunstancias snfren casi constantemennte una modifica-
cion notable que da 4 estas partes un aspecto caracteristico.

Es dificil concebir que toda la sangre venosa, que atraviesa
un pulmon impermeable en parte al aire, sufra completamente,
del mismo modo que en los pulmones sanos, la transformacion
que la convierte en sangre arterial. 8i, como hay motivo para
asegurarlo, el acto de la hematosis se verifica en los pulmones,
parece que eh los que se hallen tuberculosos no podra efectuar-
gesino incompletamente. Se concibe con facilidad que en la tisis
debe llegar una época en que se forme poca sangre, como lo
praeba la decoloracion general del sisterma museular , sin que ha-
ya por otra parte congestion sangoinea bien marcada de ningun
otro tejido. ¢ No se-podrd atribuir & la corta cantidad de sangre,
y 4 la mala elaboracion de la que existe el deterioro siempre ere-
ciente de la nutricion propiamente dicha, y elestremado maras-
mo, mas mareado en la tisis pulmonar que es ninguna otra afec-
cion erénica , marasmo que no solo es el resultado de la desapa~-
ricion completa de Ja grasa, sino de una verdadera atrofia de
muchos tejidos, y en particular de! sistema muscular ? ; Serd &
veees una simple atrofia, semejante & la de los musculos, el
adelgazamiento notable que las paredes del estomago presentan
en muchos tisicos ? (Viéase mas adélante acerca de las enferme-
dades que complican la tisis pulmonar.) T :

De las consideraciones precedentes se deduce que la respira-
cion de los tisicos en cierto grado de la enfermedad se aproxima
4 la de varios animales (batriceos), en quienes solo recibe en
los pulmones la influencia del aire una parte de la sangre con=-
ducida de todos los puntos hacia el corazon ; respiracion parcial
que consideran los fisitlogos como czusa principal de la tempe=-
ratura poco clevada de estos animales. Me ha parecido de im-
portancia comprobar si en los tisicos la temperatura es menos
elevada que en los demas individuos. Colocando el termdmetro
de Reaumur debajo de la axila de un gran nimero de estos en-
fermos, he hallado efectivamente que no se elevaba & mas de29°,
y en algunos no eseedia de los 28°. Por otra parte esta tempe-
ratura mas baja que la natural no se ha observado sino en suge-
tos cuyos pulmones tenian ya cavernas y estaban endurccidos
en gran parte de su estension. Pero debo advertir que en otros,
colocados en las mismas cireunstancias respecto de la alteracion
pulmonar, el termémetro se ha elevado & los 31° ¢ 32° como
en el estado de salud. Estas observaciones necesitan repetirse y
continuarse. L

. Por tiltimo, del mismo modo puede esplicarse el pequeiio vo=
liimen & que se encuentra reducido muchas veces el corazon en
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los tisicos (no hablamos de los casos en que hay tambien hiper-
trofia de las paredes.) Esta especie de atrofia del corazon pare-
ce ser, como la de los musculos de la vida animal, resultado
del deterioro general que ha sufrido la nutricion. Puede tambien
depender de que en cierta época de la tisis el corazon recibe
muy poca sangre comparativamente & la que se dirige & ¢l en
el estado de salud. Al eontrario en otra época de la tisis, cuando
hay todavia mucha sangre formada, y existen en el parenqui-
ma pulmonar obstculos & la circulacion , el corazon debe dila-
tarse, y aun muchas veces hipertrofiarse simultineamente sus
paredes , porque en efecto aumentan de voliimen los vasos que
bajo la influencia de cualquicra causa reciben mas sangre que en
el ‘estado normal. Mas adelante no existe la causa del aumento
de voltimen , y se concibe que despues de haberse hipertrofiado
el corazon puede, no solo volver & su voliimen natural, sino
atrofiarse como sucede 4 las arterias y venas, por quienes pasa
menos cantidad de sangre que habitualmente. En este caso pue-
de decirse que la naturaleza pone en uso- el tratamiento de Va~-

salva. ;
§. 111,

Stgnos proporoionados por la tos.

50. Muchos autores han pretendido distinguir la bronquitis
simple de la acompaiiada de formacion de tubérculos por los ca-
racteres de la tos, que se manifiesta en una y otra de estas afec-
ciones. La observacion ¢linica manifiesta con efecto que en al-
gunos casos la tos que se presenta en los individuos alectados
de tubérenlos pulmonares tiene caractéres que no se hallan en
la producida por una simple inflamacion aguda 6 erdnica de los
bronquios. Con efecto en el primer grado de la tisis, cuando el
parenquima pulmonar estd sembrado solo de tubérculos erudos
6 poco numerosos , se observa una tos seca , cuyo origen refie-
ren los énfermos & la laringe, porque en ella es donde esperi-
mentan una sensacion penosa antes y -durante la tos; pero el
médico no debe dejarse seducir por las apariencias : muchas
veces hemos tenido ocasion de observar individuos que referian
su tos 4 la laringe , del mismo modo que otros suponian 4 este
drgano el asiento de sus hemotisis, no pudiendo persuadirse
que estubiesen afectados sus pulmones en atencion & la poca
molestia que sentian en el pecho: sin embargo , despues de la
muerte hallamos en los pulmones muchos tubéreulos, y la la=
ringe no presentaba frecuentemente sino un poco de rubicun~
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dez , semejante 4 la que existia en la traquea-arteria y en
los brenquios. Puede creerse que si la laringe parece 4 algunos
tisicos ser el origen de muchos de los accidentes que esperimen=
tan, y con especialidad de la tos, es porque en razon de la ma-

or sensibilidad -de este érgano las impresiones morbosas se
perciben con mas viveza y energia por su membrana mucosa
que por la destinada & tapizar el resto de las vias aéreas. No es
una simple conjetura la mayor sensibilidad de la laringe : desde
Juego la anatomia por si sola tenderia 4 hacerla admitir, pues la
Jaringe recibe mas nervios que la traquea-arteria y los bron=
quios ; pero ademas si se introduce un instrumento en el canal
aéreo de un animal vivo al través de una abertura practieada
debajo del cartilago cricdides, dirigiendo el instrumento hécia
Ja parte superior en direction de la laringe, el animal manifesta-
ra sus padecimientos por medio de gritos y de gran agitacion,
y dirigiendo en seguida el mismo instrumento hécia abajo por
la traquea-arteria, y aun hasta mas alla de la bifureacion de los
Lronquios , el animal permanecerd impasible.

Esta pequefia tos seca que marca el principio de cierto nii-
mero de tisis tiene aun otro cardcter que no debe olvidarse : su
propension & reproducirse. Lamas ligera causa basta para de=
terminarla con la mayor facilidad. Tal especie de tos no se ob-
serva apenas en una bronquitis sin tubéreulos g prueba esto que
preexistiendo los tubéreulos 4 la bronquitis causan las frecuentes
recidivas de tos? Semejante opinion ¢s susceptible de defensa,
pero no carece de contestacion , pues puede fambien conce-
derse que la tos pequeiia y seca de que tratamos, resulte de
una ligera irritacion primitiva de los bronguios , que en virtud
de una predisposicion particular esté sujeta & recidiva , del mis-
mo modo que en otros individuos yemos reproducirse las angi-
nas bajo la influencia de la causa mas pequefia. Tambien se con-
cihe que consecutivamente & estas {recuentes recaidas de irri-
tacion bronquial , pueden desarrollarse tubéreulos , que una vez
formados , son & su vez una causa permanente de la ligera bron-
quitis que los habia producido, y que solo entonces se hard
acaso continua.

Si hay probabilidad para admitir que Ia tos pequefia y seca,
notable por las repetidas recaidas, de que acabamos de hablar,
anuncia con frecuencia tan solo una forma particular de bron=
quitis que precede 4 los tubéreulos, preciso es inferir , por una
parte, que en el mayor nimero de casos esta especie de tos de-
be considerarse mas bien como signo para temer la formacion
de los tubérculos,, que como fen6meno que anuncie su existen-
cia; y por otra que la tos infensa que se reproduce por accesos




72
penosos , como la ocasionada por una bronquitis intensa puede
cuando se prolonga hacer temer el desarrollo ulterior de los tu=
bérculos. De la misma manera se puede desarrollar esta pro-
duccion accidental en el mesenterio, sea & consecuencia de li=
geras enteritis sujetas & frecuentes recaidas, y que nunca han
anunciado su existencia sino por sintomas poco graves y fugiti=
vos hasta cierto punto, sea & consecuencia de una inflama-
cion violenta del canal intestinal; la observacion manifiesta que,
como ¢n los pulmongs, es mas frecuente el primer caso que el
segundo. Insislimos en estos hechos porque con [recuencia se
ha dado demasiada importanecia & la forma con que se presenta
un sfotoma, para diagnoslicar segun ella la existencia de tal 6
cual alteracion de los érganos.

51. - En una época mas adelantada de la enfermedad se ob-
servan tambien muchas variedades en la tos. En bastantes ca-
sos la tos es seca por mucho tiempo , y-aun hasta la muerte, &
lo menos no se acompaia sino de una espectoracion poeo abun=

dante y formada por una pequefia cantidad de moco. Se com- -

prende que debe suceder asi cuando por una parte ningun tu-
bérculo ha formado ecaverna, y por otra los bronquios media-
namente irritados tan solo segregan algo mas de mudcosidad
que cn el estado natural. En cierto nlimero de casos la tos con=
tinua siendo intensa ; se reproduce por accesos {recuentes y pe-
nosos que acontecen prineipalmente por las noches 6 por las ma-
drugadas , y que suelen ir acompaiiados ¢ seguidos de vomitos
como en el coqueluche. Hay individuos en quienes el solo cam-
bio de posicion en la cama, la accion de beber, ocasiona la tos en
forma de sacudidas prolengadas. Esta especic de tos no anuncia
tal 6 cuai estado de tubérculos, depende con especialidad de la
intensidad de la inflamacion de la membrana mucasa de los bron-
quios. En algunos enfermos atacados de tubéreulos pulmonares
hemos visto que la tos adquiria una forma convulsiva , y que
aparecian todos los sintomas del coqueluche. No hemos hallado
entonces ninguna lesion particular en la laringe que pueda es-
plicar esta forma no acostumbrada de la tos ; solo hemos podido
atribuiria & una disposicion individual,

Otros tisices presentan un [enémeno contrario al preceden-
fe. A medida que la enfermedad hace progresos, y que se for-
man cavernas en el parenquima pulmonar , la tos es menos in-
tensa y frecuente; no se verifica por sacudidas, y solo la es-
pulsion de los esputos es precedida de un ligero esfuerzo, que
no causa la menor fatiga & los enfermos.- Estos conciben enton-
ces una esperanza, enganosa cierfamente, porque la los no
presenta por lo regular tales caracteres sino en cierto grado de




=

- SR I

73

la, tisis cuando existen grandes escavaciones, que tiencn comu-
niceciones estensas y directas con los hronquios gruesos.

83, Por (ltimo, en algunos casos raros, de que tenemos
varios cjemplos, nacen Y s¢ multiplican los tubérculos en los
pulmenes, sin que su presencia se anuncie de modo alguno por
la tos. Hemos cemprobado pringipalmente esta ausencia com-
pleta de tosen los casos en que el parenquima pulmonar ha si-
do invadido por los tubérculos durante el curso de otra enfer-
medad cronica , 6 hieia el fin de una aguda.

Citaremos en particular el caso de un joven, que padecia una doble fleg-
masia cronica del peritoneo y de [x membrana mucosa intesti nal, Este enfer-
o fenia todss las mafianas cepiosos sudores de la cabeza, euello y pechios y
hacia algun tiempo que se quejaba de un poco de disnea, Tales sintomas, y so-
bre todo el sudor parcial de las partes snperiores del cuerpo, nos iuclinaron
& sospechar la existencia de tubérculos pulmonares. Preguntado acerca de es-
to, nos dijo que un alio antes habia tenido un resfriade bastantegrande, pe-
ro que hacia seis meses no fosia nada. La sonoridad del pecho era grande en
todos los puntos; el ruido respiratorio se oia con limpieza, pero con mas
fuerza que en el estado normal, Tsta dllima eircunstancia era para nos-
oftus un molive de pensar que en uno 0 muchos puatos de los pulmones
existia’ un obsticulo & la libre entrada del aire en las vesicnlas, y en razon
de los sudores, que el obsticulo podiaa ser tubérenlos; ¢ prro eomo se hubie-
ra podido sfirmar? Tl enfermo no tardo en morir de la afeecion aldominaly
hasta entonces nada mas que lo espuesto se habia notado respeeto del pecho.
La abertura del gadaver demostro en los intestinos ¥ peritdneo las lesiones,
que se habian anvnviado (eeras en el ileon , ciego y colon, con materia tu-
berculosa en ¢l fondo y en sus bordes, 6 & su rededor; reblandecimiento
rojizo de la macosa gistrica, liquido sero-purulento en el periloneo.) Ade-
mas se adquivié la conviecion de lo que solo se habia sospechado durante la
vida - estaban diseminados en los dos pulmones muchos tubérenlos de tama-
iin varable , desde el de un grano de mijo. hasta el de una avellana; la ma-
yor parte se ballaban en ¢l estado de crudeza; algunos presentaban en su
ventro un reblandecimiento bastante adelantado. Al rededor de estos allimos
ofrecia el parenquima pulmonar la hepatizacion roja 0 una ingurgitacion muy
pronuncinda; y en el resto se encontraba sano, crepifante , y hasta lamaba
la atencion la corta cantidad de sangre, que contenia. Era importante exami-

e ¢l estado de los bronguios y de las’demas partes de canal aéreo, pues

no habiendo habido los, presumiamos que no estarian inflamados ; lo que
clectivainente se comprobo, La membrana mucosa de la_ laringe, de la tra-
queasarteria, de los bronquios gruesos y dé sus ramilicaciones estuba blanca
vn toda su estensivn.

La ausencia de la inflamacion de las vias aéreas esplica la
falta actual de la tos. El hecho precedente demuestra que pue=
den existir los tubéreulos pulmonares sin bronquitis ; pero tam-
bicn enseia (y esta circunstancia es muy importante) que an=
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tes, en una époeca distante, habia habido una intensa inflama=
cion de los bronquios , 4 la que podia referirse el primer origen
de los tubérculos. Asi es como en muchos nifios, y no en todos,
como ha dicho demasiado absolutamente M. Broussais (1), la in-
gurgitacion tuberculosa de los génglios mesentéricos va precedi-
da de todos los sintomas de una enteritis , cesando esta tiltima
algunas yeces en términos de hallarse el intestino perfectamente
$ano despues de la muerte , al paso que la afeccion tubereulosa
persiste despues de desaparecer la causa que la ha producido.

Poco tiempo despues de la muerte del individuo, de que acalinmos de
hablar, entrd en el hospital otro, joven como é1, recien llegado & Paris. Pre-
sentaba el conjunto de sintomas de la ealentura llamada inflamatoria: exami-
nando el estado de sus diferentes draanos, se reconocia una doble inflamacion
de la membrana mucosa de los bronquios y de la del canal intestinal , que era
mas temible por su estension que por su intensidad en cada uno de los pun=
tos que ocupaba. 8¢ quejaba en particular de una tos frecuente, penosa, acom-
paiiada de sensacion desagradable de picor detras del esternan y debajo de
Jas clavieulas. Decia haber disfrutado de buena salud hasta su liegada 4 Pa-
ris. A los doce ¢ quince dias despues de practicarse evacuaciones sanguineas
abundantes , se disiparon los sintomas de la gastro-enteritis, v con ellos la ca-
lentura. La bronguitis persistia; no recobraba las fuerzas el paciente, y por
las tardes sentia calor, mal estar general, ¥ como si tuviese un ligero movi-
miento febril. Ningnn signo anunciaba que hubiese afeccion en el parenguima
pulmonar; sin embargo, nesotros temimos el desarrollo de tubérenlos. En
las quince dias siguientes la tos fue cada vez 4 menos, y por iltimo desapa-
recio completamente. Ningun sintoma anunciaba entonces la existencia de la
bronquitis ; ningun fendmeno indicaba el padecimiento de algun drgano en
particular; 4 pesar de todo, 1a gordura y las fuerzas disminuian diariamente; el
pulso habitualmente era poco frecuente, y no habia calor en la piel; por las
tardes el movimiento febril era mas pronunciado. g Qué tenia este enfermo?
¢ Tenia una calentura héetica esencial? Por lo menos es muy raro semejanle
estado morboso. Nos parecic mas conforme 4 la observacion admitir que exis-
tia en ¢l cualquicra lesion orginica, que no se manifestaba por ningun sinto-
ma local ; caso mucho mas frecuente que los de marasmo, los de dalentura
héctica, sin causa material apreciable despues de la muerte. Sin embargo, al
cabo de paco tiempo el enfermo perdis de uuevo el apetito, que habia reco-
brado; le sobrevino diarrea, y fue acometido de un violento dolor de costido
debajo de la tetilla izquierda, sucumbiendo con todos los signos de un der-
rame pleuritico. Debhe advertirse que no lubo absolutamente tos en todo el
tiempo que transeurrié desde la terminacion de la bronquitis aguda, hasta
In invasion del dolor pleuritico. En la abertura del cadéver se hallaron muchos
tubérculos miliares en los dos pulmones, cuyo parenquima estaba sano en los
intervalos. No se examinaran los bronquios por la ausencia de la tos, lo que
sentimos mucho. Ademas habia un derrame purulento considerable en la
pleura izquierda, reblandecimiento con ligera inyeccion de la mucosa gastrica,
¥ arrugas rojizas en la superficie interna de los intestinos gruesos.

“(1) Es ciertamente una idea [eliz la de atribuir la inflamacion de los dr-
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Si analizamos esta observacion bajo el punto de vista de la
gucesion y encadenamiento de los fenémenos morbosos, pa=
recera probable que los tubéreulos se desarrollasen de un modo
agudo consecutivamente & la bronquitis intensa , que compli-
caba la gastro-enleritis , cuando entrd ¢l enfermo en el hospi-
tal. No podemos poner en duda la existencia de estos mismos
tubéreulos en la época en que no habia tos , pues esta no se pre=
sentd segunda vez , §ino cinco 6 seis dias antes de la muerte,
desde el momento de la iavasion de la pleuresia , siendo un
absurdo suponer que 108 tubérenlos pudieran desarrollarse en tan
corto espacio de tiempo. Por tltimo, & los tubéreulos formados
en ¢} pulmon , ue no S€ daban 4 conocer por ningun sintoma
local , deben referirse 1a profunda alteracion de la nutricion , ¥
¢l enllaguecimiento sicmpre creciente que ofrecia el enlermo.
53. Se admite generalmente la existencia de cierto niimero
- de toses simpaticas, dependientes de la afeceion de diversos or=
ganos , como el higado , el estomago, el titero, etc., de donde
Jas denominaciones de hepatica, gastrica , etc., impuestas & di-
cha especie de tos, que existe, segun los antores, sin altera=
cion de los pulmones 6 de los bronquios , y parece ser resul-
tado de un simple consentimiento nerviosn. No niego la exis-
tencia de semejonte tos simpitica , pero creo que se ha exage-
rado mucho su frecuencia , Y que en gran parte de los casos,
que se han citado de este género, un examen atento descubri=
ria una lesion idiopalica del parenquima pulmonar 6 de los
bronquios, tanto mas tacil de ocultarse 4 la investigacion, cuan=

so comunican de un modo mas ¢ menos directo con
lis membranas tegumentarias interna & esterna, 4 la inflamacion primitiva de
estas. En efeeto’, no queda duda que las glandulas linfaticas colocadas en la
las mucosas pueden irritarse conseeutivamente a la inflama-
cion de estas, lo mismo que las glindulas linfatieas ceryicales se entumecen
& nuestea vista en consecuencia de la_ evisipela de la eara 6 del cuello eabe-
ludd, y aun mas en conseciencia de una flegmasia crdnica de las mismas
avse en muchos nifios que lienen tina. No es du-

partes, conto puede obsery
doso que las ghindulas salivales pueden inflamarse en consceuencia de nna
i una duodenitis, el testiculo despues

estomatitis, el Lijgado conseculivamente

de una urelritis, ele.; pero no es de modo alguno fisiolégico decir que siempre
debe suceder 1o mismo. La chservacion por otra parte desmiente un aserto lan
general: o vemos diariamente inflamarse, entumecerse, ponerse taberenlos
sos de un modo primitivo los ginglios linfaticos subeutaneos ? ¢ Por qué no ha
de suceder lo mismo con los panglios linfaticos interiores, los del mesenterio,
por ejemplo? s propio de nuesira débil inteligencia querer asignar limites
absolutos & los actos de la naturaleza, tanto en ¢l estado de salud como en
¢l de enfermedad.

ganos glandulesos, que

pruximh]nd de
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to que sobreviniendo durante el curso de una afeccion erénica
del estémago 6 del higado , se anuncia por sintomas poco pro-
nunciados. (Véase mas adelante el articulo de las complicacio=
nes de la tisis.)

§l IVI
Signos que suministra la espectoracion.

5k. Hablando de la utilidad del exémen de la espectoracion
como signo de las enfermedades del pecho , dice Van-Swieten:
Certum est quod in variis pectoris morbis sputa attentam me-
reantur considerationem. Esta muy distante tal asercion de ser
igualmente exacta para todas las enfermedades del pulmon. Las
materias espectoradas, que son caracteristicas, y constituyen un
verdadero signo patognomdnico en la pulmonia aguda , no tie-
nen ningun valor en la crénica ; en la pleuresia solo propoer-
cionan signos negativos, escepto en los casos raros en que el
derrame formado en la pleura se abre paso al través de los
bronquios ; por tiltimo, en diferentes casos de la tisis pulmonar
no difieren de las producidas por una simple bronquitis aguda &
cronica. Sin embargo , hay cierto niimero de eircunstancias en
que la espectoracion de los tisicos puede dar mas de un dato de
importancia. Por esta razon creemos que la mayor parte de los
autores han fratado de ella con sobrada lijereza. ¢ Les ha pa-
recido que los esputos en la tisis no presentan caracteres segu=
ros para establecer el diagndstico de Ja enfermedad ? 40 bien
que no es posible hallar palabras con que espresarlos exacta-
mente? Incertidumbre en los caracteres, dificultad en la des-
cripcion : tal parece ser el doble escollo, en que la mayor parte
de los autores han temido tropezar. Electivamente , entre-
gindose & un exdmen atento de la espectoracion de_los tisicos,
se llega al siguiente resultado poco satisfactorio : que la sola
inspeccion de los esputos pucde dar mayores & menores proba-
bilidades acerca de la existencia de la tisis , pero casi nunca cer-
tidumbre completa. El parrafo que vamos a destivar 3 su exi-
men, solo serd en cierto modo el desarrollo de esta proposicion,
Por otra parte se concebird con facilidad cudn inciertos deben
ser los signos, que proporcione la espectoracion en la tisis, re-
flexionando : 1.° que la totalidad de los esputos , al prineipio de
la enfermedad , y la mayor parte en los periodos subsiguientes,
son producto de la secrecion bronquial : 2.° que la mucosa de log
bronquios puede ademas , en ciertos casos, segregar un liquido,
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que se aproximo infinitamente por Su aspecto al formado en una
espavacion tubereculosa,

55 Dos métodos se han seguido para distinguir los esputos
de la tisis de los que pertenceen 4 las demas enfermedades del
pulmen. Unos han recurrido a los reactivos quimicos , la ma-

or parte se han limitado al eximen de_sus propiedades [isicas.

56. La presencia del pus co los esputos ha parecido por mus=
cho tiempo & los médicos un signo patognomonico , que una Vez
comprobado, anunciaba de una manera infalible la existencia de
la Lisis pulmcnar. Pero les multiplicados ensayos que se han
hecho para distinguir en la materia espectorada el pus del mo-
co, han silo infructuosos hasta ahora. Podia suceder olra
cosu? creemos que no. Nada es mas desemejante en verdad que
el pus de bucna naturaleza que se forma en un flemon , y el
moco exhalado por una membrana sana ; por el andlisis qui-
mico puede manifestarse con la mayor facilidad su diferencia.
Pero la distincion de estos dos productos es mas delicada cuando
se quiere someter al analisis el moco segregado por una mem-
brapa inllamada : entonces es un liguido que presenta en su
composicion lantas variedades, cuantos modos dilerentes de ir-
yitacion puede haber en la membrana gue le segrega , y que se
transforma jnsensiblemente en una materia del todo semejanle
al pus ,como se v¢ enlas inflamaciones de la mucosa pulmonar,
ocular y uretral. ¢ Quicn, teniendo esto presente, espera llegar
4 ningun resultado constante ni positivo ?

Vamos , sin embargo , & dar cuenta de algunos ensayos, &
que nos hemas entregado,

El esperimento mas antiguo y mas simple consiste en poner
la materia cspectorada en contacto con agua comun 6 salada, en
la que pierden los cuerpos una gran parte de su peso. Se dice
que el moco sobrenada, y que @ pus se precipita. Hemos repe-
tido muchas veees este esperimento con varias especies de pus

de moco. El pus segregado por la pleura y el peritonco se ha
precipitado al fondo del agua en forma de copos gruesos. Tam=
bien hemos visto ir al fondo del agua la materia recogida en las
cavidades tuberculosas ; pero esta se diferenciaba del pus de las
membranas serosas, en que se dividia en una porcion de gru-
mos pequeiios de un blanco mate; el agua al mismo tiempo
perdia su transparencia, y adquiria un color lechoso subido; pe-
ro dejando por muchos dias al liquido en perfecto reposo, re-
cobraba poco a poco su transparencia. El agua nunca se entur-
biaba por el pus extraido de la pleura y del peritdneo,

Con el moco, que provenia de la membrana pituitaria de
un individuo sano , ha sucedido poco mas ¢ menos lo que con
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el pus de las membranas serosas : al principio ha permanecido
suspendido en medio del liquido , y luego , como el pus dela
pleura, se ha preeipitado sin dividirse y sin enlurbiarle,

En la membrana bronguial hemos recogido bastante canti-
dad de moco opaco , filamentoso y mezelado con aire. Le he-
mos visto mas de una vez sobrenadar en ¢l agua , y otras per-
manecer suspendido en medio del liquido , a beneficio de largos
filamentos {ue se estendian hasta la superficie de aquel. Al cabo
de poco tiempo se desprendia el aire contenido en estos fila-
mentos, que los retenia en la superficie del agua, y entonces
¢l moco se precipitaba al fondo en forma de copos grandes.
Otras veces hemos visto al moco dirigirse inmediatamente al
fondo del liquido , como lo hubiera debido hacer , segun los au-
tores , el verdadero pus. Por ofra parte, que el moco sobrenade,
que s¢ mantenga suspendido , 6 que se precipile , no enturbia la
transparencia del agua, sino por medio de una agitacion fuerle
y prolongada ; fenémeno contrario al que presenta la maleria
puriforme extraida de las eavernas, que pone al liquide de un
color ligeramente lechoso. ;

Conocidos estos hechos yeamos qué sucede en el agua 4 los
esputos de la bronquitis simple 'y de la tisis.

Los esputos de la bronquitis erénica presentan las mismas
variedades que acabamos de observar en el moco recogido en la
superficie de los bronquios. Lo mismo ha sucedido con los espu-
tos de muchos tisicos, cuyos pulmones contenian tubérculos
crudos, reblandecidos ¢ convertidos ya en cavernas. Pero en
otros , euyos pulmones contenian cavernas mas considerables,
los esputos se separaban por lo regular en dos porciones , de las
cuales una se precipitaba inmediatamente enturbiando la trans=-
parencia del agua y formando un deposito blanco 6 gris, como
habia sucedido con la materia tuberculosa recogida en una ca-
verna, y la otra sobrenadaba al principio , pero al cabo de diez
6 doce lioras se hallaba tambien precipitada (resultado seme-
jaute al que nos habian dado algunas especies de moco), y solo
enturbiaba ligeramente la transparencia del agua. Estos hechos
parecen indicarnos la existencia de dos materias diferentes en
Jos esputos de dichos enfermos: 1.° simple moco; 2.° una ma-
teria mas O.menos andloga al pus, producida por una escava-
cion tuberculosa. Entonces nos movié la-curiosidad & indagar
qué sucederia mezelando en diversas proporcionus estas dos ma-
terias. En su consecuencia se combind cierfa cantidad de mate-
ria tuberculosa reblandecida , tomada en una caverna, con €s-
putos mueosos pertenceientes 4 un enfermo atacado de bronqui-
tis aguda ; antes de hacer la mezcla los espulos permanccian
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suspendidos en el agua, cuya transparencia se habia conservado;
despues de la mezcla se precipitaron, y el agua adquirio un co-
Jor lechoso ; de modo que en este esperimento, una vez mezcla-
do el moco 4 la materia tuberculosa , fue arrastrado por ¢lla al
fondo del agua. En otros ensayos, mezelando una pequeia can~
tidad de materia tuberculosa con mucho moco, y cuidando de
que fuese intima la mezcla, no hubo al principio ningun pre-
cipitado, como si en este caso ¢l moco retuviese al pus en Ja su-
perficie ; pero en medio de una f{uerte agitacion vimos que se
separaban de la mezcla una porcion de grumos de un blanco ma-
te, y se precipitaban al fondo del agua.

De estos hechos pueden deducirse las siguientes consecuen=
cias.

1. En un gran niimero de tisicos los esputos estdn forma-
dos solo de las mucosidades segregadas por la membrana de las
yias adreas ; pero en razon de las cualidades infinitamente va-
riables de estas mucosidades , tratando por el agua la materia de
los esputos , puede dar resultados diversos: sobrenadar, per-
manecer suspendida 6 precipitarse ; de modo que esta ultima
circunstancia no debe bastar para deducir la presencia de la ma-
feria tuberculosa en los esputos. Sin embargo , es preciso confe~
sar que la precipitacion repentina en el fondo delagua, es mas
propia de dicha materia que del moco.

99 En otros tisicos los esputos estén formados de una mez-
cla de moco y de materia producida por los tubéreulos reblan-
decidos & por cavernas. Mezclandolos con el agua darén dife=
rentes resultados , segun la proporcion en que se encueniren
ambos 2lementos , y la intimidad de su mezela. Sio embargo,
la formacion repentina de un precipitado blanco , con turbacion
de la transparencia del agua , podrd indicar en general la pre=
- sencia de una cantidad mayor ¢ menor de materia tuberculosa en
los esputos.

Continuemos este exdmen con los reactivos quimicos.

Puestas en contacto con el dceido sullirico debilitado la ma-
teria tuberculosa reblandecida , el pus segregado por las paredes
de las cavernas , los esputos de los tisicos, los de los enfermos
atacados de bronquitis cronica , y por Gltimo , el moco tomado
en la faringe y en las fosas nasales , todas estas materias se di-
suelven con igualdad. El dccido se enrojece al principio , des=
pues se ennegreee, Y s¢ cleva su temperatura. 8i en la disolucion
se echa un'poco de agua, el liquido adquiere un cdlor blanco
agrisado ; shadiendo mas agua , va formindose poco & poco un
deposito abundante y grumoso , y al cabo de algunas horas el
Jiquido s incoloro y transparente, Darwin habia avunciado que
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cn este esperimento podia distinguirse el pus del moeo, pues
el primero deponia en_el fondo del vaso un sedimento agrisado,
al paso que el segundo permanecia suspendido en [urma de co-
pos pequeiios. Nosotros no hemos observado tal diferencia.

Vertiendo amaniaco sobre la materia purulenta de las ca-
vernas, la disuclve rapidamente. El liquido adquiere el aspecto
¥ consislencia de gelatina transparente , incolora y de gran te-
nacidad. Este lecho se halla anotado ¢n la quimica de Thom-
psen , como uno de los que pueden ser mas & propésito para ¢a-
racterizar ¢l pus. El moco se disuclve del mismo modo ; pero la
mezela no adyuiere el aspecto gelatiniforme. Solo dos veces he-
mos observado este aspecto , someliendo al experimeunto los es-
putos de los tisicos. En la mayor parte de los casos la disolu-
cion ha tenido lugar , sin gue el liquido aumertase de consisten-
cia , y olras veees no se ha verificado la disolucion.

Ya se habian empleado muchos procedimientos en tiempo de
Areteo, y antes de él, para dislinguir los esputos de la tisis pul-
monar de los que perlenecen & otras afecciones del pulmon;
pero este gran observador concedia poca confianza & tales pro-
cedimientos. Quicumgue aut igne aut aqua sputa explorant ac
notant ; ki hayd ita multum phtoen mihi dignoscere videntur;
samque visto quolibet alio sensu cerlior est.

57. Nosotros pensamos como Areteo, que debe atenderse
sobre todo al aspecto particular de los esputos, 4 su forma, con-
sistencia ; color, olor , composicion ; ele.; en una palabra, 4 la
reunion de sus propiedades fisicas para distinguir los que perte-
neeen & la degeneracion tuberculosa de los pulmones. .

58. Al principio de la tisis , cuando la persistencia de la tos,
las hemotisis frecuentes, el enflaquecimiento , que empicza &
ser sensible, y los movimientos lebriles , que se manifiestan por
intervalos , parecen anunciar una lesion del pulmon mas grave
que nna simple bronquilis, los esputos no presentan aun nin-
gun caracter.,

En muchos enfermos se observa una tos scca; en ofros vi
acompaiiada desde el prineipio de una espectoracion catarral;
csta, 0 bien puede ser opaca y muy variable , como en la bron-
quilis er6nica , 0 bien conservar constantemente los caracteres
de la bronquitis aguda, aunque haga mucho tiempo que exig=
ta (1). Esta ltima circunslancia merece nuestra consideracion,
por ser una de las que hacen lemer la existencia de los tubéreu-

(1) Véase, acerca de los caracteres de los esputos el capitulo de la bron-
quitis,
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los , cuando ningun dato puede conducir  la certidumbre. Lo
que nunca debe perderse de vista es gue los esputos en el pri-
mer periodo de la tisis pueden presentarse indiferentemente con
todos los curacteres que aesbamos de indicar. ’

Sin embargo, cuando la tos ha durado algun tiempo, y se ob-
gerva diariamente la materia de la espectoracion , se ven apa-
recer por intervalos en medio de la mucosidad turbia que la

constituye , grumos pequeiiog de un eolor blanco mate 6 amari-

llento', bastante consistentes, y cuyo voliimen varia desde el
tamiaiio de una eabeza pequena de alfiler , hasta el de un guisan-
te. Bayle les ha comparado con exactitnd al arroz bien cocido.

‘8u existencia fue anunciada por Hipoerates , que decia se pa-

recian al granizo. Segun él, indicaban la ifsis, y tenian tenden-
cia 4 hacerse puralentos. Baglivio tambien insistié muclio sobre
la presencia de estas grantlaciones blanquecinas 6 amarillentas
en los esputos de los individuos amenazados de tisis.

Serin fdcil econfundic los pequeiios gruomos de que hemos

hablado , eon otres del mismo voltimen 7 de apariencia casi se-

mejante , que se espectoran maehas veces duranbe el carso del
eatarro mas sencillo, 6 que arrvojan individuos, que ni sifuiera
tosen. Hemos dicho ya (tomo 1) que tales grumos provepian de
las amizdalas, 6 eran un simple producto de la secrecion de las
mucosas bueal y faringea. Por mas que se haya dicho no cabe
duda en que se observan con menos frecuencia que los forma-
dos por [ragmentos.de materia tuberculosa; para distinguir
unos de otros se haopuesto 4 lagran [rviabilidad | y al aspecto
como cascoso de estos, la viscosidad y la tenacidad bastante
considerable de aquellos. Semejantes caracteres distintivos son
reales en cierto ntimero de casos, pero no conviene concederles
un valor demasiado absoluto. En efecto , la ohservacion nos ha
demosirado que en algunas circunstancias, la mueosidad , que
por lo regular segregan los foliculos distribuidos en la superfi-
cie de la membrana.gastro-pulmonar , puede'salir de ellos alte-
rada hasta €l punto de presentar enieramente el aspecto de fa
materia sebicea, producida por los loliculos cutineos en su es-
tado normal ; mas algunas veces puede adguiric el color, la
consisteneia , todas las propiedades lisicas en una palabra, del
Yeso saturado de agua (1), Se sigue de estos hechos que debe
desconfiarse de que dependan siempre de los fubéreulos los

+
(r) En el caliallo es sobre todo donde hemos tenido oeasion de compro-
bar estas notafiles modificaciones de Ia materia segregada por los folienlos mu-
£0805.

Tomo 1I. 6
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grumes mezclados con los espufos, de que nos ocupamos, cuan=
do no hay ningun otro signo, que anuacie la existencia de la
tisis. - ' -

. Tambien los esputos al principio de la tisis, 6 por mejor de-
cir cuando se sospecha esta enlermedad , presentan [recuente-
mente otras particularidades’, & que se ha dado mayor 6 menor
importancia, En electo, no es raro observar estriss largas,
delgadas , como desarrolladas en medio del liquido incoloro , fi-
lamentoso , transparente O turbio , que forma entonces los es=
putos ; otras veces estas estriss atraviesan el moco mas opaco,
que constitnye la mayor parte de los mismos esputos, y del que
se distinguen por su color blanco mate 0 ligeramente amarillen-
to , andlogo al de los grumos preecedentes.

En los enfermos, que habian presentado semejante especto-
racion, hemos hallado ordinariamente los pulmones llenos de tu-
bérculos pequeiios , la mayor parte duros , y algunos empezan-~
do ya 4 reblandecerse en su centro. Algunas veces por medio
de una minuciosa diseccion nos ha sido posible deseubrir rami-
ficaciones bronquiales muy pequeilas, casi capilares , que se
abrian eh la pequeina cayidad donde se contenia la materia tu-
berculosa. S

8i referimos ahora la naturaleza de la especioracion, que
dltimamente nos ha ecupado, al eslade del pulmon, nos inelina-
remos a admitir como probable; que los esputos eontienen ya
una corta cantidad de materia tubereulosa, que se presenla en
formas variadas (en grumos 0 lilameatos) segun su grado de re-
blandecimiento , y la ferma y tamaiio” de la abertura que la ha
dado paso. Una vez celoeada en las pequeiias ramilicaciones
bronquiales , pueide suponerse que camina pronto hasta las mas
groesag , donde se mezela con el moco sin confundirse con él.
Todo esto es sin duda muy admisible ; pero del mismo modo que
los grumos, de que anltes hemosliablado, eslin muy dislantes de
provenir siempre de los tubérenlos, tampoco son siempre produ-
eidos por ellos las estrias o filamentos, que alraviesan los espulos;
efectivamente, los hemos ohservado en casos, en que la abertura
del caddver nos ha prebado que po halia ningun tubéreulo en los
pulmones, y creemos que tales esirias blanguecinas vermiceli-
formes , eonsideradas por muchos individuos como un producto
de los fubéreulos, que empiezan 4 reblandecerse, se forman con
mas [recuencia en las pequeiias ramificaciones bronquiales, cuya
secrecion puede diferir de la que se verifica en los canales mas
£rUi S08.

59, De todo lo que precede se sigue , que mientras los fu-
bérculos , aunque esten reblandecidos , no tepgan estensas co=
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municaciones ¢on los bronquios , los esputos no pueden presen—
tar mas que eargcleres dudosos con respecto al conoeimiento de
la existeneia de la tisis. jPodra la espectoracion aclarar con masg
seguridad el diagndstico, cuando se hao formado ya eavernas en
los pulmones? Estoes lo que vamos a exzminar, 8¢ nos pueden
presentar dos casos :-1.7 el de establéeerse repentinamente una
comunieacion estensa entre una masa tuberculosa rellandecida
y un tubo brongpial ;. 2.° el de ser esta comunicacion muy pe-
quenia ol principio , y ensancharse con lentitud, verificindose
graduslmente el paso de la materia tuberculosa @ los bronquios.
En estos dos casos los esputos se presentan con tn aspecto di-
ferente , v mas o menos caracteristico,

Las dos obscrvaciones siguicntes olrecen ejemplos del pri-
mer-c4so.

VI* OBSERVACION.

' Espectoracion pepenting Je una gran: masa toherenlosa reblandecida (vimiea,] Mugete por

asfixia.

Tn hombre de una edad media , que quince dias antes habia entrado en
¢l hospital ; se quejaba de que hacia mucho tiempo le molestaba una tos seca
y fatigosa s loieual, unido: & la disnea y & una calentura hévtlea, poco pro-
nunciada todavia , aunncisba la existencia de una tisis pulmonar jocipicnle,
Repentinamente , en medio de un golpe de tos, éspectord fing gran cau-
tidad de pus-grumoeso , euya acomulacion en Jas vias aéreds no tardo. en ha-
cetle perccer aslisiado. Hallimos los dos pulmones llenos de tubérculos mi-
liares; de los que algonos, mas voluminosos, empezabin & reblaudecerse,
Ademas, en medio del lohulo ‘superior del pulmon devechio babia ung esca-
vacion easi entecamente vacid, bastante grande para poder recibie una man-
4 pequedia, y en comunicacion: por uni estensa abertura con un: tubo
Lronquial ; que casi inmediatamente iba al bronquio principal del pulmon,

T — o

Bs muy probable que en este caso la materia espectorada
proviniese easi toda de la cavidad abierta en el vértice de uno
de los pulmones. La uleeracion perforafiva del bronquio no se
verifico sino despues del reblandecimicnfo completo de una
gran masa tuberculosa ; de modo que ¢n el momento en que esta
tavo abierto'el paso, pudo evacuarse repentinamente en su fo=-
talidad. La espectoracion fue caracterisiica,




VIi,2 OBSERVACION,

Espectoracion puriforme abundinte , que s6 establecio de repeate, ¥ coineidia con la apari-
cion de un gran gorgaoteo,

Otro individuo padaeia tisis pulmonar, que no se habia anunciado en mu-
cho tiempo sino: por la tos con simple espectoracion de la- bronquitis aguda,
por hemolisis frecuentes, por disnea ¥ ultimamente, por un rapido enfla-
quecimiento: Por lo demas se liabia conservado bien en todos los puntos la
sonoridad de las paredes toricicas , y ¢l ruido respiratorio muy intenso no se
hallaba_alterado sino por un poco de estertor brongquial htmedo , que se oia
en diferentes puntus, Tal e ¢l estado del enfermo , cuando una tarde repen-
tinamente fue acometido de un golpe de tos mucho mas viokento que los acos-
tumbrados , en medio del que le sobrevino una hemotisis. Esta cesé poco &
poco al cabo de algunos dies, Pero al mismo tiempo que desaparecia la espec-
toracion sanguinga , el enfermo empezaba & arrojar en gran canlidad un li-
quida puriforme de un eolor verdoso , en medio del qque sobrenadaban pegue-
fios fragmentos blanquecinos, friables , restos muy probables de una masa -
berculosa. Desde el primer dia en que se presents esta nueva espeetoracion,
se percibio por primera ver, doliajo de la alavieula derecli , en el espacio
comprendido entre esta y la telilla, un gorgoteo muy fuerte sin pectoriloquia.
Los dias signientes persistio el gorgoteo; la espectoracion continug siendo
abundante y puriforme ; pero’ no contenia los grumos pequeiios que los pri-
meros dias nadaban en medio del pus; desde entonces el enlermo caming
vipidamente al illimo grado de la tisis, y no lardé en sucumbir. Por una no-
table anomalia no tuvo apenas sudores. Se halls una caverna esiensa en el
sitio donde durante la vida se habia oido el gorgoteo, y & su rededor el pa-
renquiria pulmonar estaba solo endurecido en el espacio de algunas lineas.
Por lo demas habia en los pulmones numerozos twbérculos en diversos grados
de crudeza 6 reblandecimiento.

———

Tambien aqui se verifico repentinamente en It naturaleza
de la espectoracion un eambio notable, cuando una masa tiber-
culosa ; reblandecida en su totalidad , fue evacuada al través de
tna estensa perforacion de los bronquios. En este caso los gru-
mos que nadaban en medio de la materia purulenta espectora-
da, tenian la mas completa analogia con la materia que se¢ halla
muchas veces en las cavernas. Estos grumos eesaron de pre-~
sentarse cuando fue evacuada foda la masa tuberculosa, y cons-
taba solo la materia de la espectoracion del pus segregado por
las paredes de la caverna, Obsérvese ademas que la época en
que se presentd el gorgoteo , coineidid perlectamente con la en
que aparecit la espectoracion tuberculosa ; tal gorgoteo no cesd
de oirse nunca , lo que prueba la gran actividad de la secrecion,
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que se verificaba en las paredes de la caverna, pues que vacidn-
dose conlinuamente , se hallaba sin embargo siempre llena.

No es lo mas general esta evacuacion repentina de una gran
masa tuberculosa al través de los bronquios ; en el mayor nii-
mero de casos acontece poco @ poco , y entonces la materia que
ge forma en la escavacion tuberculosa, sale de ella tambion Jen-
tamente y de un modo menos manifiesto , espectordndose al
propio tiempo una cantidad variable de moco bronquial, con
quien se halla por lo rezular mezelada. Enfonces es mas 6 me-
nos dificil distinguir su presencia. ; Qué términos pueden ha-
llarse en tal caso para describir las formas -infinilamente varia=
das, que pueden alectar los esputos ? Sus principales dilerencias
dependen indudablemente: 1,° de la manera con que los bron-
quios comunican con la escavacion tubereulosa; 2.° del nime-
ro, longitud , didmetro y modo de division de los tuhos bron-
quiales , que debe atravesar el liquido antes de llegar 4 la tra-
quearteria ; 3.° de la cantidad y cualidad del moce bronguial
con que se mezela ; y 4.° de su permanencia mas 6 menos larga
en los bronguios antes de ser espectorada. En muchos tisicos
la materia de la espectoracion esta formada sobre todo por ma-
sas mas 6 menos considerables , que permanecen suspendidas
en medio de una serosidad turbia, cuya especie de esputos se
designa en la Caridad con el adjetivo de coposos. En otros indi-
viduos la materia de la espectoracion es diferente: consta de ma-
sas gruesas de hordes redondeados, exactamente circulares,
todas del mismo didmetro , que se conservan perfectamente ais-
ladas unas de otras , Y que permanecen en la superficie de un
liquido mas 6 menos turbio, bastante semejante & una disolu-
cion de goma , y que forma entre las masas espacios percepti-
bles , casi iguales. En razon 4 su disposicion se han llamado
estos esputos nuwmmulares. Examindndolos con la simple vista,
4 mejor por medio de un lente convexo , parece que estin for-
mados por la reunion de una porcion de puntos pequeiios , que
pueden dividirse en otros mas pequeiios, los cuales son moléeulas
bhastante anilogas 4 las que se observan en la materia tuberculosa
mas 6 menos reblandecida tratada por el agua, Tales puntos de
un blanco mate , se hallan reunidos por medio de un moco ya
agrisado y semi-transparente , ya amarillo 6 verdoso y com-
pletamente opaco. De modo que el esputo enlero parece constar
de diversos colores, variegatum, como decian los antiguos.
Bajo cualquier aspecto que se presenten estos esputos ereemos
espresar bastante bien la manera cémo se forman, y dar una
idea exacta de su disposicion , designindolos econ M. Lerminier
con el término genérico de esputos compuestos.
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60. EI pus, que llena cierlas cavernas, es notable por su
color gris sticio, ceniciento y alaunas veces rojizo , euya ulti-
ma Lints parece debida & cierta cantidad de sangre mezclada
con &l. Este liquido , que tiene mucha analogia por su consis-
tencia , color y olor , generalmente fétido, con el pus sanioso
producido en muchas tileeras antiguas de mala naturaleza, 6 en
ciertos tumores blancos de las articulaciones, se segrega eviden-
temente por las mismas paredes de las cavernas , y por lo re-
gular los grumos pequerios de up blanco mate , restos de la ma-
teria tubercnlosa, se hollan suspendidos en medio “de él. Los
esputos de muchos tisicos estin & veces formados en parte O en
totalidad por la materia gue acabamos de deseribir , la enal, -
siendo al principio rara, no sc presenta sino de tarde en tarde en
forma de chapas aisladas en medio de esputos de diversos as-
" peetos, Poco & poco vé siendo mas abundantc, y agaba por for-
mar casi enteramenie los esputos. Entonces la maferia espec-~
torada presenta la mayor semejanza con la contenida en las ca=
vernas; sin embargo, es siempre algo mas consistente, lo que
parece depender de su mezela con el maco bronquial. Es una
especie de gacheta homogénea , agrisada 6 rojiza , fétida 6 ino-
dora, en medio de la que se pereiben muchas veces separados
algunos restos de materia tuberculosa , tales como se hallan en
las cavernas.

Tista especie de espectoracion , incontestablemente mas ca-
racteristica , indiea que el enfermo ha llegado a un grado mas
adelantado de-eonsuncion pulmonar. Hay entonces alaunos tisi-
¢os & quienes hasta acostarse del lado opuesto al en que existen
las mayores escavaciones tuberculosas , para arrojar inmedia-
tamente y en gran cantidad de una vez el liquido que las llepa;
pudiera creerse que existia un derrame pleuritico , que se abre
paso al través de los bronquios. Uno de tales enfcrmos nos ase-
guraba que sentia vaciarse el pulimon , cuando despues de haber
estado algun tiempo acostado sobre el lado derechio , se volvia
al izquierdo. Hallamos en su pulmon derecho una estensa ca-
verna medio llena aun del liquido que formaba la materia de los
esputos, y en comunicacion con un grueso tubo bronquial , que
Ta transmitia easi directamente 4 la tréquea.

Sin emhargo , dehemos decir que hemos abierto i veees ti-
sicos, que habian presentado la precedente espectoracion, y en
cuyos pulmones noexistia ningiing caverna grande. En fales casos
hemos hallade constantemente una multitud de eseavaciones
pequeiias , llenas de una materia andloga 3 la delos espufos, ¥
en comunicacion con bronquios mas & menos voluminosos. Eran
bastante numerosas para poderlas considerar como el origen de
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1a abundante espectoracion , que habia habido durante la vides

61. Cuando en lugar de presentarse los esputos en la Altima
&poca bajo la forma de una gacheta homogénea continuan mani=
festindose divididos , y sobrenadan ¢n una serosidad abundante,
es comun que eambien repentinamente de cardeter cuarenta y
ocho 4 ochenta horas antes del término fatal. La parte mas li-
quida desaparece, y los esputos forman en ¢l fondo de la escupi-
dera una masa aplanada de un color gris suegio , que no se des-
prende, aun cuaundo se ponga el yaso boca alinjo.

62, Otras veces, poco sntes de la muerte , se suprime toda
especie de espectoracion ; si al mismo tiempo se agravan los
demas sintomas ; si sobre todo disminuyen repentinamente las
fuerzas , esta supresion debe considerarse como de fatal agiiero.

La supresion de la espectoracion puede depender en este ca-
80, como en la pulmonfa, de dos causas. Por lo general cuando el
eofermo llega al dllimo grado de marasmo y debilidad no tiene
fuerza para espectorar. El liquido se aumenta en la laringe, la
triaquea y los brooquivs , y el indiviluo muere asfixiado. Otras
yveees ¢l enfermo cesa repentinamente de espectorar , sin que se
perciba ningun estertor en la briquea. Al mismo tiempo deja de
_notarse el gorgoteo donde algunas horas antes le reconocia el

oido del modo mas evidente. En tal caso es necesario admitir
quée el liguide que llenaba la eaverna ha sido reabsorvido. No de
otro modo desaparecen algunas veces en corto liempo coleccio-
nes purnlentas subcutdneas apreeiables 4 la vista y al tacto. En
muchos Lisicos , cuya espeetoracion se habia suspendido de esta
manera poco tiempo antes de la muerte , hemos hallado esten-
sas cavernas enteramente vaefas de liquido.

63. Tenemosaun queexaminar algunas particularidades mis
4 menos raras, que presentan en su composicion los esputos de
los tisicos.

Es upa opinion yolgar que se hallan pedazos de los pulmo-
nes en la matéria de la espectoracion de los tisicos; lo enal, si
hién es mas raro de lo que generalmente ereen las personas es-
trafias 4 la ciengia , es sin embargo real. Becordamos desde lue-
go haber hallado 4 veces, ea medio de una escavacion tubercu-
losa , verdaderos fracmentos de sustancia pulmonar que, proba-
blemente se habian desprendido de algunas bridas, de las que
atravesaban la caverna: semejante separacion puede aconteecer
sin hemorragia 4 cousa de la obliteracion de los vasos. Con
mas [recuencia se hallan algunas de estas mismas bridas vni-
das al resto del parenquima pulmonar tan solo por un pediculo
muy delgado, que se rompe con la mas ligera traccion. Por otra
parte hemos visto, del mismo modo que en estecaso, obros érga-
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- nes enfermos degenerados dividirse y desprenderse en fracmen-

tosarandes, que se hanespelido en seguida al esterior, cuando ha'

habido una comunicacion abierta. Practicando recientemente la
jnspeccion cadavirica de una mujer muerta de cdncer ulerino
hemos encontrado en la cavidad del cuello de la matriz, muy di~
latado, un grueso pedazo de tejido encefaloideo libre, y que se ha-
bia desprendido en una sola masa de las paredes cancerosas del
organo. )

Conocidos estos heelios, se concibe que una vez libre enuna
caverna un fragmento de parenguima pulmonar puede salir al
travoés de una abertura bronguial, y aun ser espectorzdo.

Lo que acabamos de decir del mismo parenquima del pul-
mon , lo aplicamos igualmente 4 las diversas partes que consli-
tuyen las paredes de los bronquios : invadidos estos por la infla-
macion pueden desorganizarse, en términos que los cartilogos,
puestos & descubierto mediante la destruceion de la membrasa
mucosa , se degprendan por s mismos en ragmentos mas  me-
nos estensos, y que libres en la cavidad del bronquio se espelan
en sezuida [4cilmente con la espectoracion. Mas adelante insis-
tiremos acerca de esto. :

64. En medio de la espectoracion ordinaria de los tisicos
hemos hallade algunas veces especies de conereciones membra-
nilormes , semejantes & las del eroup. No deben confundirse es-
tos trozos de seudo-membranas con fragmentos de hidatides,
que tambien pueden ser espelidos con la espectoracion , de lo
que citaremos ejemplos mas adelante. Por la regular estas mem-
branas falsas no sparceen en los esputos sino con intervalos
largos. Una sola vez Jas hemos visto mas abundantes , mezela~
das con los esputos, pues aparceieron cada dos O tres dias por
el espacio de un mes. El enfermo presentaba todos los sintomas
de una tisis pulmenar muy adelantada : un gorgoteo may fuerte
y circunscrito entre la elavicula derecha y la telilla del mismo
lado anunciala la existencia de una estensa caverna en el misoio
punto. La fos, [recucnte, se reproducia por sacudidas penosas. La
voz se halia cstinguido completamiente. No se pasaban dos 6
tres dias sio que ol enfermo espectorase con mas 6 menos es-
fuerzos trozos membraniformes de forma irregular, de color
blanet . sin seiiales de organizacion , y sobre los que era nece-
sario ejercer una ligera traccion para desgarrarlos. Los mayo-

res eran mas larzos que anchos ; tenian cerca de tres pulgadas -

en el primer sentido, y una en el segundo. Los habia ton pe-
queiios, que no pasaban de seis lintas en todos sentidos. Este en-
fermo , 4 quien segun todas las probabilidades restaba poca vi-
da , quiso abandonar el hospital , ¥ le perdimos de vista, Hubie-

-~

———p-
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ra sido eurioso examinar en qué parte de las vias aéreas se for-
maban las numerosas falsas membranas, que habia espectorado.
ySeriaen la misma laringe como lo hacia sospechar la estincion
de la voz , ¥ padeceria este individuo una especie de croup ero-
pico ? ; Acontecia esta formacion , sea en la traquearteria , sea
en las diversas ramificaciones bronquiales ? Por diltimo g no po~
dia admitirse que los trozos de falsas membranas espectoradas
prov=nian del interior mismo de las eavernas ? Se sabe en efec-
to que las paredes de estas se hallan muchas veces tapizadas por
una capa blanquecina membraniforme, la cual podria despren~
derse por fragmentos, y mezclarse con la materia de la espec-
toracion. Estas diversas suposiciones son todas mas 6 menos
admisibles; por otra parte se han citado muchos ejemplos de
Dronquitis erénicas en los nifios 6 en los adultos, acompaniadas
de espectoracion de falsas membranas, que en algunas cireuns=
tancias conservaban las formas de los ramos bronquiales, eu-
yas paredes tapizaban (1). Estos hechos pruchan , entre otras
cosas, que la formacion de las falsas membranas en la superfi=
cie de las mucosas inflamadas no depende tinicamente de la in-
tensidad de la inflamacion ; pues aqui , en electo, son copiosa-
mente producidas bajo la inlluencia de una simple flegmasia cro-
nica.

65. Duarante el curso de la tisis se espectoran algunas veces
concreciones caleulosas : nuestras obseryaciones nos conducen
4 admitir que esta especie de espectoracion se verifica mos ge-
neralmente en los sugetos atacados de tubéreulos pulmonares.

Puede presentarse en diversos periodos de su enlermedad. Po-

seemos la observacion de un individuo (era un jéven griego) que
espectoro caleulos pequetios al tiempo gue se manifestaron en é1
los primeros sintomas de la tisis ; caso que nos parece muy ra-
ro, pues ordinariamente solo en una época mas adelantada de la
consuncion pulmonar es cuando los enfermos arrojan algunas
veces col. Ja espectoracion concreciones caleulosas. Hemos vis-
to , por ejemplo, a una joven de diez y ocho afios, que habia
llegado al tiltimo grado de marasmo , y tenia estensas cavernas
en los pulmones , espectorar dos dias antes de su muerte un
cileulo de superficie irregular , y del tamaiio de una judia pe-
quenia. Por otra parte la espectoracion de este cileulo no fué
precedida i seguida de ningun accidente estraordinario.

Todos los individuos que han presentado cileulos en la es-

(1) Consiltese en parficular sobre este obgeto una memoria de M. Rai-
kem, inserla en el tomo 1V de los Bolelines dela socicdad de medicina,




90

pectoracion eran jovenes; de manera que bajo este punto de
vista nuestra observacion no estd de acuerdo con la de los aoto-
tores' que consideran semejanle espectoracion mas comun en
los viejos.

El voliimen de los caleulos pulmonares es muy variable : se
Tan observado menores que un grano de mijo, y otros muy ra-
ros hasta del voltimen de una judia ordinaria. En las aclas de
la acadleémia de Copenhazue se lee la historia de una mujer , que
en medio de una violenta fos arrojd una piedra del tamaio de
la primera falange del pulgar. Morgagni dice que ha visto un
edlenlo pnlmonar tan voluminoso como un hueso de meloecton:
habia sido espectorado en medio de unos esfuerzos de tos muy
consilderables (conatu fmmani.) El enfermo afirmaba haberle
sentido distintamente suvir del pulmon derecho a la traquea.
Shenkius habla Je una joven de catoree afios, que espectord
un caleulo del tamafio de una nuez.

El ndimero de concreciones petrosas que se espectoran esla
eén general en razon inversa de su voldmen. En el Diceionario
de ciencias médicas (articulo Casos raros) se halla la observa=
cion de un tisico, que durante los (ltimos ocho meses de su
existencia espeetord mas de doscientas piedras. Una joven , eu-
ya historia ha sido eitada en uno de los cuadernos de la Biblio-
teca médica del ano 1820, espectord en tres meses veintitlos
eoneréciones pulmonares , ile las gue fa mas gruesa tenia el vo-
lumen de una cereza. M. Portal habla de un individuo que ar-
roj6 mas de quinientos edleulos por la espectoracion ; los pri-
meres no eran mayores que un grano de mijo ; mas adelante es-
pelio otros que tenian el volimen de up guisante, :

La forma de los cdleulos pulmonares, su color y demas
propiedades fisicas no son menos variables. Ya son pequenas
masas, tofficeas , Iriables, semejantes al yeso saturado de hu-
medad, y que se desmenuzan facilniente con la compresion de los
dedos; ya tienen mayor dureza, y se necesita emplear cierta
fuerza para partirlos. Algunas veces paregen granos de arena,
6 segun dieen , pedazos del guijarro mas duro (nosotros no he-
mos podido observar esta Gltima especie.) Pueden ser ovalados,
eilindricos, globulosos y piriformes: 4 menudo presentan ramifi-
ciciones cotmo si estuvieran formados & la vez en muchos ra-

* millos bronquiales pequeiios. Con mas frecuencia estan erizados
en su superlicic de numerosas asperezas, presentando por su
forma alguna semejanza con log céleulos caledrecs de la vegiga.
La mayor parte de estas concreciones tienen el color blanco
gris. Una vez las hemos visto como salpicadas por una porcion
de puntos negros. '
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Casi todos log edlenlos pulmonares, que sehan somelido has-
ta ahora il analisis quimico , s¢ han hallado compuestos de fos-
fato de eal y un poco de materia animal. Solo en algunos casos
raros se ha comprebado la existencia de carbonato de cal. :

¢ Cudl es el origen de los cdlenlos espectorados? ¢ qué lugar
ocupan en ¢l pulmon? Hay casos cn que s fAcil responder 4
esta cuestion : muchos ehleulos parece que se producen en las
ramificaciones bronquiales, como lo acredita su forma ramosa,
andloza & la de ciertos calealos renales que ocupan simulténens
mente la pelvis y muchosde loscalices: por otra parte se concibe
que con el moco de los bronguios debe suceder lo mismo que con
los demas Hquillos del cuerpo vivo, en la mayor parte de los
cuales se han visto desarrollarse edleulos. Puede ereerse que tal
seria el origen de las nunerosas concreciones gne han sido es-
pectoradas én un espacio de tiempo mas 6 menos largo, sin des-
arreglo notable de la salud, ni antes, ni durante, ni despues e
la espulsion. Areteo habia ya ohservado que muchos individuos,
en cuyos vsputos se hallaban eileulos pequenaos , no esprrimen-
tan ningun accidente temible, Olaiis Borriclius cita la obserya-
cion de uno de sus amizos que dé vez en enan lo arrojaba peque-
fias piedras en consecuencia de un golpe de los, sin que s¢ alle~
rase su salud. Tal'es tambien el caso del individuo, enya histo-
ria hemos referido precedentemente con relacion & M. Portal.

Otros muchos calculos, aunque se hallen eolocados en los
bronqtios, pucden tener sin embargo un origen dilerente delos
precedentes. fin cfecto, segun el heeho que vamos 4 esponer,
nos inclinamos 4 ponsar que algunos de los calenlos arrdjados
por la espectoracion no son mas que fragmentos de carlilagos
bronquiales osificados. Véase el heeho en que fundamos esta con-
gelira. 3

Un hombre de cerea de 4o-aios murio tisico en el haspital de la Cavidad;
hibia tenitlo frecuentes hemotisis, y mutio en medio de una de ellas. Al abrir
Jos bronquios en sus diversas ramifigaciones nos lamo la-atencion el volumen
y vonsistencia que habian adquirido los, puntos carliliginosos engrosados , que
en el estado normal ocupaban las paredes de los Bronguivs pequencs. Muclins
deestos pontes habian adguirido una consistencia verdaderamente luesosa:
dos de €llos no estaban cubiertos por la membirana mucosa uleerada, y dis-
frutaban de tal movilidad, que tivando ligeramente de vllos con anas pinzas,
quedaron libres en la cavidad del bronguip,

No esageno de razon ¢l admitir que semejante separacion hu-
biera podido efectuarse durante la vida, y entonces el pequeiio
cartilago osificado se hubiera transformado en una concrecion




92

calcdrea, de que el enfermo se hubiese desembarazado por la
espectoracion. De esta manera se han hallado flotando libremen-
te algunas veces en la cavidad de una arteria conereciones hue=-
sosas desprendidas de sus paredes. Tambien se esplica asi la for-
macion de las concreciones huesosas ¢ cartilaginosas., que se
hallan enteramente libres en ciertas articulaciones. No hace
mucho que al abrir el cadaver de una mujer se nos ha presentado
una concrecion redondeada del tamanio de un guisante, que pue=-
de referirse & las precedentes respecto de su origen ; se hallala
enteramente libre en la cavidad del peritoneo , donde se la veia
flotar en la proximidad de uno de los ovarios.

En otras circunstancias los calculos espectorados pueden
proceder directamente de una escavacion fuberculosa donde tie-
nen orfzen. Dos veces efectivamente hemos encontrado en me-
dio de grandes cavernasllenas de liquido purulento, una concre-
cion caleulosa, dura y s6lida, del tamafio de una avellana, cuya
superlicie se hallaba erizada de numerosas asperezas. Estas ca-
wvernas comunicaban con los bronquios por estensas aberturas,
y es problable que si los enlermos hubieran vivide mas tiempo,
hubieran arrojado los célenlos con la espectoracion.

Por tGltimo, hay cileulos , y no son los menos numerosos,
que parecen haberse producido en medio del parenquima pulmo-
nar, en el que se hallan como implantados. Sin embargo, si se
tiene presente la forma como ramosa de estos célculos ; si se
compara su figura con la de los tubos sin salida, que terminan los
bronquics , tales como se hallan representados en la obra de
Reissessen, nos inclinaremos aun & creer que tienen tambien su
asiento en las tiltimas ramificaciones del drbol bronquial , en las
vesfculas aéreas. 3

Hay otro hecho notable relativamente 4 los céleulos, que pa-
recen producidos en medio del parenquima pulmonar, a saber:
que casi siempre se hallan mezclados con masas de materiales
tuberculosos. Hay mas : una atenta observacion conduce 4 ad-
mitir que muchas de las concreciones calculosas no son al prin-
cipio sino tubéreculos que se han endurecido y petrilicado poco
& poco 4 consecuencia de un cambio en su composicion quimi-
ca. En efecto, en un pulmon donde se hallan muchos céileulos
colocados en el centro 6 en la proximidad de la materia tuber-
culosa , se encuentran otros muchos puntos de esta materia que
empiezan a separarse de los caracteres del tubéreulo ordinario,
y son semejantes al yeso muy reblandecido con el agua de que
se ha saturado ; pero parece que las moléculas que los compo-
nen han perdido su fuerza de cohesion ; se encuentran separa-
das unas de otras, y representan granos pequenos [riables di-
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vididos por tina suslancia mas liquida. La andlisis demuestra ya
en esta variedad de los tubéreulos un poco de fosfato de cal uni=
do & una gran cantidad de agua y materia animal. Por una pro-
longada desecacion se evapora el agua, se aproximan mas Y
mas las moléealas , y la masa aun medio liquida acaba por ad-
quirir una consistencia pélrea. Numerosos ensayos me han ase=-
gurado de la exactitud de estos heclios. Pues bien; lo que pasa
4 nuestra vista, bajo la influencia de una evaporacion entera-
mente [isica , parece tener lugar en el pulmon bajo la influen-
cia de un frabajo de absoreion que elimina del tubéreulo su
parte mas liquida , al mismo tiempo que se segrega mas y mas
cantidad’de [osfato de cal. A lo menos es cierto que semejante
transformacion sucesiva del tubéreulo en céleulo, puede seguirse
con mucha facilidad en cierto niimero de pulmones. De aqui se
concibe ¢omo la espectoracion de las concreciones calculosas
vd acompaiiada [recuentemente de los sintomas de la tisis pul-
monar, . '

Esta transformacion de la materia tuberculosa en ealeulo pare-
ce que puede verilicarse en los mismos casos en que hay reblan-
decimienlo de una masa mas 6 menos considerable de [ubéreu-
los, que evacuada al través de los bronquios , deja en su lugar
una escavacion mayor 6 menor. A lo menos es lo que nos pare=-
ce que resulta del siguicnte hecho.

Hicia el vertice de 1os pulmones de un tisico hallamos eén medio de un te~
jido negro ¢ indurado una concrecion caleulosa del tamaiio de una avellana
pequeiia encerrada ea un kiste de paredes filiro-cartilaginosas. Gon este kiste
comunicala ua tubo bronguial ancho, que era la tercera division del bron-
quio principal. Se halluba cortade con igualdad al nivel del Liste, Segun su
disposicion y dimensiones no podia apenas dudarse que se habia hallado en
olra parte en ecomunicacion con una cavidad muecho mayor que la del Liste
actual que parecia ser solo un vesligio' de aquellas la tendencia & la cicatrizas
cion estaba tambien atestiguada por la [ulsa membrana que tapizaba lo inte-
rior del kiste. Se oponia d la aproximacion completa de sus paredes el caleu-
lo que le llenaba, y queera tal vez resultado de la transformacion que habia
sufrido un resto de materia tuberculisa. Mas adelante hubiera podido oblite-
rarse la abertura accidental del bronguiv, y en tal caso se hubiera desconoei-
do necesuriamente ¢l verdadero origen dela conerecion enkistada.

Este hecho sirve para confirmar otros andlogos que ha pu-
blicado Laennec, Volveremos 4 este asunto cuando hablemos de
la terminacion de la tisis.

De las diversas consideraciones & que acabamos de entre-
garnos resulta :

1.° Que la espectoracion de un nimero mayor 6 menor de
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chleulos coineide frecuentemente , pero nosiempre , con la exis-
tencia de tubérculos pulmonares,

9.% "Que los sintomas graves que preceden acompaiian ¢ si-
guen & la espeeforacion de los cdleulos, dependen menos dela
presencis de estos en ¢) parenquima pulmonar que de la simul=
tanea de los tubéreulos. Conocemos pocos casos en que los sin=
tomas de la tisis se hayan manifestado eonsecutivamente @ la
‘existeneia de simples edleulos en los pulmonces, Bayle no ha ei-
tado mas que un sofo ejemplo en la trigésima tercia observacion
de su olira, v respecto de ¢l se le pudiera objetar que la materia
eretdcea un poco hiimeda que rodeaba los calculos diseminados
én ¢l parenguima pulmonar habia silo antes upna verdadera ma-
terin tuberculosa , consecuencia que, sungue no deducida por
Bayle, resulta de la reunion de los heehos que antes hemos
citado. La tisis calealosa de Bayle es, cuando menos, una eafer-
medad muy rara ; nosolros sin conceer hechos positivos que
acrediten su existéncia , admitimos su posibilidad.

3.° Cierto nimero de concreciones calculosas pueden tener
origen én las diversas ramilicaciones del drbol bronquial, cuyo
origen puede demostrarse despues de la muerte por medio de la
inspeccion anatdmica, y durante la vida se puede admilir cuan~
do antes 6 despues de la observacion de los cileulos no sobre-
yenga ningun sintoma de tsis pulmongr.

L2 Por Gltimo, en todos'los casos de espectoracion caleulo-
ga el prondstico debe variar, segun la consiitucion del indivi-
duo, las circunstancias anteriores ,-y la naturaleza de los acci-
dentes que se presenten durante 0 despues de la espulsion de
los céleulos.

66. Respeeto del olor, los vsputos de los tisicos no ofrecen
por loregular ninguna sehal en los diversos periodos de la enfer-
medad : provengan de los bronquios 6 de lds cavernas no éxha-
Jan en ¢l mayor niimero de casos olor alguno, y silo tienen
es poco desagradable. Esta falta de olor en los esputos persiste
muchos veces basta la muerte : en otros tisicos adquieren una
gran fetidez en los tltimos dias de la vida; por Gltimo, en
los menos la espectoracion es mas 6 menos [étida durante todo
¢l curso de la enfermedad,

¢ Lafetidez que presentala espectoracion en cierlos lisicos
depende de la preseacia del sire en las cavernas? No puede
admitirse. Muchas veces hemos podido insuflar sin esfuerzo una
gran cantidad de aire en las cavernas al través de tubos bron-
quiales anchos, y sin embargo los esputes nunca habian sido
fétidos ; la materia contenida en las eavernas era fambien ino-
dora, Otras veces |a existencia de un gorgoteo muy propuncia-
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do durante la vida no nos dejaba dudar que el aire penetraba
libremente en estensas cavernas llenas de liquidos, y sin em-
bargo la materia de la espectoracion era inodora; de modo que
la fetidez que esta presenta en cierto ntimero de casos, parece
depender sobre todo de la misma naturaleza de la modifice-
cion verilicada en la seerecion , que es por olra parte la causa
de donde emanan las demas varicdades de esputos. Bn olras
muchas secreciones vemos tambien formarse ciertos principios
olorosos, sin que podamos apreeiar cual es la modificacion del
drzano seeretor & que se reliere su produccion, Asi es, por
ejemplo , que entre dos individuos que parecen colceados hajo
Jas mismas condiciones , el sudor del uno es inodoro, y el del
otro exhala un olor fucrte muy desagradable.

En muchos sugelos, cuyos esputos habian tenido un
olor muy [élido, vo solo no hemos hallado lesion alguna par-
ticular en los pulmones que pudiera esplicarlo , sino que no ha-
bia signiera caverna, y si solamente tubérculos crudos en el
parenquima pulmonar; por tltimo, en otros no habia ni aun tu-
béreulos ,mi mas aleccion que una bronquitis erdnica.

En cierto niimero de enlermos hemos visto eoincidir la fe-
tidez de los esputos con la existeneia de una gangrena mas 6
menos estensa que habia invadido las paredes de una 6 muchas
escavaciones tuberculosas. Esta gangrena se conoce : 1.% por
¢l olor que exhalan las partes atacadas: 2.9 por el color verde
¢ gris de las mismas ; por su reblandecimiento en algunos ca<
s0s , v su translormacion en una especie de pulpa gris 6 negra.
Es dé notar que algunas veces esta gangrena se halla tan solo
en el espacio de algunas lineas al rededor de las escavaciones tu-
bereulosas , entre las cuales el parenquima pulmonar no pre-
senta ningun vestigio de aquella. Es una de las causas que pue-
de apresurar la muerte en algunos tisicos ; el momento en que
sobreviene se anuneia por el olor [éfido que adquieren los espu-
tos, y mas adelante por ¢l cambio de color de los mismos, si
el enfermo vive bastante tiempo para que la parte gangrenada
se convierta en pulpa, y constiluya una porcion de la materia
de la espectoracion. Asi se gangrenan muchas veces los bor-
des y el fondo de algunas Ulceras cancerosas del estomago , y
mas aun del 1itero. En los animales , v sobre todo en ¢l caballo
Y el cerdo , hemos comprobado con mas [recuencia que en el
Lhombre la existencia en los pulmones de una gangrena limitada
i las paredes de las eseavaciones tuberculosas. Es probable por
olra parle que en tales casos la gangrena sea solo consecutiva
4 una inflamacion aguda 0 crénica que tenga su asiento en el
parenquima pulmenar al rededor de los cayernas, Estas entone
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ces pueden compararse & una especie de ticeras de mal carde-
ter, 4 cuyo rededor el trabajo inflamatorio se modifica de ma-
nera que tiene una tendencia notable & terminar por gangrena.

Hemos visto individuos que parecen atacados de una simple
bronquitis eronica, y en los qué la espectoracion, inedora habi-
tualmente, adquiria por intervalos una verdadera fetidez gio-
grenosa, sin que sulrieran ningun cambio las demas cualidades
de los esputos, y en especial su color. No se puede apenas ad-
mitir que en semejantes casos la fetidez por grande y repug-
nante que sea, aouncie un estado gangrenoso del palmon. | Go-
mo concebir en efecto que sin presentarse un conjunto de sinto-
mas muy graves pueda invadir la gangrena 'diversas veces al
parenquima pulmonar ? En segundo Jugar para que los esputos
cesusen de ser [6lidos, si este olor dependiese de la gangrena,
seria preciso que las partes gangrenadas del pulmon se despren-
diesen y s¢ arrvjasen con ellos en forma de pulpa agrisada, que
es dificil desconocer , lo cual no se observa en los casos de que
hablamos. La siguiente historin nos presenta un ejemplo de lo
mismo-

VII* OBRSERVACION.

Fetidez de la materia espectoradn, bastante notable para hocer temer la existencia deund
gougrena del pulwon, ¥ desaparicion espontaues de la wisma al cabo de clerlo tiempo (1)

Un zapatero de 43 aiios de edad, hijo de un padre que toda la vida tave
disposicion 4 contraer romadizos, y que sin embargo. vivio hasta los 74 afios,
habiendo tenido muchos hijos , tosia habitualmente casi desde su primera in-
fatcin, De cuando encuando la tos eva mas [iterle, mias penosa; eénlonces
sentia mucha opresion ; y suspendin momentineaente sus ocupaciones.

Cuando le vimos la primera vez su cara estaba lividas su respiracion era
alta y acelerada s imposible el decibito horizontal | so pena de ahogarse: ~eada
inspiracion iba acompaiiada de un foerte silvido en In frugues-arteria. En la
parte posterior ¢ isquierda la sonoridad era menor que en los dentas puntos
de las parvedes tordcicas 3 en el mismo sitio el ruido de espansion  pulmonar
se oia de un modp muy oSeuro con mezela de estertor micoso, Par otra parte
el ruido respiratorio era wuy intenso , pueril, con estevtor ronco o sibilante
en mmuchos puntos. Los espiitos se lialluban formados de una especie de -
chetn Lipinogénen, amarilly verdosa: no adherian al vaso, y exhalabian un olor
muy fetido y gangrenoso. Elenfermo decia peveibiv en ellos un sabor desagra-
dable como el de los evuctos i hnebos podridos en las malas digestiones. Solo
diez ding habian transeurrido desde que se presentavon el olor y sabor pa-
ticulares de que hemos hablado; el corazon parecia hallarse en el estado fisio-
logico, y no se habia presentado ninguna sefial de hidropesia. Cinco ¢ seis

(1) 'Véanse otros casos o esta especio en ef tomo ¥,
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siios antes , durante el eursodean eatarro fwerte , habia tanido una abundan-
te hiemotisis. Eu esta misma dpoca se habian presentado. copiosos sudores que
no se reprodujeron despues. La ingestion de los alimentos en el estoma-
go era habitualmente seguida de una sensacion de peso en el epigasirio; el
pulso solo tenia una mediana frecueneia; no habia calor en la piels y la nu-
wricton se hallaba én buen estado.

¢ Oue diagnostico podia formarse en esle caso? Lo mas: evidente era la
existencia de una influmacion erdaica de los beonguios , propagada desde una
¢poea mas 6 menos suligua & unn porcion del parenguima pulmoenar. La es-
trema fetidez de los esputos 1os inelind & creer que en algunos puntos hahia
terminado por gangrena la intlamacion de este pavenquima, (Se cubrid con un
P ] m:,ffrl;a.':!.m'.:o la parte miodin del pﬂt'fw}.

Ko los dias sucesivos el estado del enfermo no sufvid eambio notable; des-
pues disminuyo de intensidad la tos, y la dificultad de respivar se hizo sensi-
blemente menor, siendo posible el deciibito horizontal. Los esputos canserva-
ron casi la misma fetidez por unos quince dias, disminuyendo gradualmente
su olor en seguidn , hasta ilegar i ser casi insdores como los esputos de una
bronquitis simple ; los demas caracteres continuaban casi en el mismo estado.
Nos preguntabiamos & realmente habvia babido gangeena del pulinen ; pero
asegurindonos el-enferimo que muchas veces, cuando se le habia exasperado el
catarro habitual, se habian presentade los esputos con un olor v sabor seme«
jante i los que ofrecian en la epoea de su ingreso en el hospital, nos inelina-
mos & pensar que la fetidez eva independiente de una afeccion gangrenosa. ¥s-
te iudividoo abaudouo pronte el hospital para dediearse & sus ocupaciones or-
dinarias, tosiendo todavia, y conservando un sonido macizo en la parte poste-
rior izquierda del pecho.

—

Cualquiera que sea la causa d que se atribuya lafetidez de
los esputos presentada por ¢l enfermo que forma el objeto de
la obseryacion anterior , deduciremos un hecho practico muy
curioso , y 'es que la fetidez como gangrenosa de la espectora-
cion puede desaparecer despues de haber durado mas 0 menos
ticmpo , y que por consiguiente po es un signo necesariamente
mortal. Hemos tenido tambien oeasion de comprobar lo mismo
en otro individuo de cerea de B0 afos, antigné capitan , que &
su_entrada en la Caridad no presentaba mas sinlomas que los
de tina simple bronquitis eronica. Poco tiempo despues los es-
putos que hasta entonces habian sido inodoros , adquirieron un
olor tan fétido que se percibia 4 la distancia de algunos pies.
Por lo demas el estado del enfermo se conservaba lo mismo. La
fetidez persistio cerca de veinte dias; en seguida disminuy6, y
por 1iltimo desaparecié completamente. El individuo de quien
nos ‘ocupamos abandond el hospilal al poco tiempo y en un
estado satisfactorio. A estos hechos anadiremos una observa=
cion inserta en la coleccion de Tesis de Haller : se refiere 4 un
hombre que por mucho tiempo espectord una materia purulens

Tomo 1L ' 7
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ta tan fétida, que no se podia permaneeer en la habitacion sino
con las ventanas abiertas ; y sin embargo recobrd susalud.

67. El sabor de los esputos de los tisicos ha sido observado
tan cuidadosamente como su olor. La mayor parte de los auto-
res han adelantado que los tisicos, euyos esputos son insipi-
dos, tardan mas en hacerse marasmadicos (1). Nuestras pro-
pias observaciones no nos han confirmado la verdad de este
proverbio. Hemos visto alganos lisicos, que se quejaban del sa-
bor insoportable de sus esputos, y que han enflaguecido con
mucha lentitud. Hemos hallado muy pocos, que nos hayan dicho
pereibir en sus esputos el sabor dulee y azucarado que Hipoerates
considera como uno de los signos de la consuncion pulmonar. Se-

* gun la mayor parte de {os autores, los espufos azucarados van

acompanados de un répido enflaquecimiento ; pero creemos gue
ha sido admitida principalmente esta opinion para sostener una
hip6tesis antigua , segun la (ue se suponia, que el sabor azuca-
rado de los espulos dependia de la presencia de la materia nu=
tritiva , que pasando por los pulmones afectos, no podia elavo-
rarse en ellos, trasudaba al través de las paredes de los bron-
quios, y se mezclaba con la espectoracion , de que formaba
parte.

Nos parece que se ha dado tambien sobrada importancia 4
los esputos salados, observados tambien por Hipderates (2) vy
considerados per Morton como un signo precursor de la tisis.
Hemos visto muchos individuos atacados de una simple hron-
quitis , cuyos esputos eran salados , y que no han llegado & ha-
cerse tisicos. Ademas hemos observado muchos tisicos, que
nunca han hallado dicho sabor bien pronunciado en sus esputos.

68. Es circunstancia que importa conocer la especie de in-
termitencia , que presenta la espectoracion en algunos tisicos.
En individuos, cuyos pulmones tienen nhmerosas cavernas,
por ejemplo , se vé que por muchos dias seguidos la materia de
Ja espectoracion consta solo IQe un poco de serosidad gris y fila=
mentosa, y que luego , cambiando repentinamente de caricter,
se hace purulenta y semejante & la contenida en las cavernas.
Despues que esta espectoracion contintia por mas 6 menos tiem-
po , cesa de nuevo para ser reemplazada por otra de mucosida-
des, y asi cambia sucesivamente varias veces seguidas, En

(x) Ad plihisin pront, qui frequentor insipida spusant, davdi tabe
gant. (Eennel. theatr, tabid.)

() Philisict salsuginosum :J;mmr', teindz duleive,
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muchos tisicos la espectoracion no ¢s earacteristica sino por la
noche ¢ por la maiana ; en el resto del dia no espectoran , 6 es-
pelen materias de un aspeeto Llotalmente diverso. En otros solo
se verifica la espectoracion al fin de las exacerbaciones de la
calentura héctica , siendo seca la tos durante el recargo. Bajo
este punto de vista sucede con las escavaciones tubercolosas del
pulmon , lo mismo que con muchas tlceras esternas , cuya sa-
perficie se seca durante el aceeso de una calentura intermiten-
te, y empieza & umedecerse de nuevo & medida que se aproxi-
ma la terminacion del mismo.

69. Despues de Laber presentado los principales rasgos de
la historia de la eSpectoracion vn los tisicos, réstanos exami-
nar hasta qué punto puede condugirnos la consideracion de los
esputos en estos enlermos, 4 datos ciertos sobre Ja existencia
de los tubéreulos pulmonares. Nos Liemos conyencido por la ob~

_servacion , que no hay apenas ninguna de las variedades de los

esputos de que hemos hablado , que no se encuentre tambien
en casos de simples bronquitis cronicas. En consecuencia de'las
infinitas variedades de la inflamacion, que puede invadir 4 las
Vias aéreas el liquido segregado por la membrana mucosa,
puede ofrecer la mayor parte de las variedades de forma , con-
sistencia , eolor y olor , que presenta el formado en las esca-
vaciones tuberculosas. .

Por otra parle , en mas e un easo de tisis con reblandeci-
miento de los tubéreulos y formacion de cavernas , la especto-
racion confintia constantemente mucosa + tomo laque se ob-
serva por ejemplo hicia €l medio 6 fin de algunas hronquitis
agudas; es claro que en casos de esta espeeie la consideracion
de los esputos podra inducir 4 error acerca de la verdadera na-
turaleza de la enfermedad , bajo cuyo punto de vista nos pare-
cen interesantes los siguicntes hechos :

IX.a OBSERVACGION,
Escavaciones tuberculosas en los pulmones, Espactoracion simplemente catareal.

Una joven se hallaba alormentada de una los violenta ¥ disnea considera-
ble. Bl pecho songha bien en toda su estension, Habia pectoriloquia evidente
debajode 1a elavieula derecha. Sin embargo, la espectoracion, por tres sema-
s (que la ohservamos, fue siempre puramente catarral (mucosidad sin color,
transparente y muy filamentosa, que se adhevia a los hortes del vaso por
medio de estrias largas, alpunas de las cuales eran opacas.) Enflaguecimicnto,
cilentura héetica. La enferma se debilité poco & poco, y murid sin agonia. En
el vértice del pulmon derecho habia muchas escgvaciones, que comunicaban
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entre si, y estaban medio llenas de un liquido ceniciento, en medio del que
habia grumos pequeiios de un eolor blanco mate. Ademas se halluban los dos
pulmones sembrados de numerasos tubérculos , la mayor parte en ¢l estado.
de cradeza.

e R —

Es probable que en esta enferma la cavidad formada en el
vértice del pulmon derecho produjese una secrecion poco ac-
tiva; por otra parte, la exhalacion bronquial no se hallaba ape-
nas modificada , sino con relacion @ su cantidad ; de aqui la au-
sencia de materia purulenta en los esputos. 1

X.4 OBSERVACION. ‘

Tisis pulmonar en ltime grado. Especloracion habitualmente catarral y hacidmlose so’o ca-
racteristica por intervalos.

:

Un joven, en guien se hallaba-anunciada la tisis prilmonar en ¢l Gltimo
grado por una los pertinaz, que hacia sicle 0 ocho meses que duraba , por
calentura héctica, marasmo y una gran disnea, y en ¢l gue reconocimos fa
pectoriloquia en la fosa supra-esping derecha , lenid habitualmente una espec-
toracion insignificante y parevida 4 la del catarro agndo en su tillinio pevivdo:
esto es, formada por un moeo smarillo-verdoso, homogenea, filamentaso, mez-
clado con saliva. Solo por cualro & elnco veees, durante cosa de seis semanas
que permaneeio en el hospital, se hallavon mezcludas eon este moco esirias de
un calor gris rojize sicib, (ue nos parecieran provenis de eavernas pulmona-
res. Al abric el cadiver se hallo el pulmon derecha , desde si vertice a la base,
lleno de nna infinidad de tubérenlos miliaves pequenos, hibicadolos timbien,
aungue en menor cantidad , en ¢l pulmon izquicrdo : en sl vertice del deve-
cho se encontraba una caverna enleramente vieia, que podia conlener una
nUuez.

AP ——

La existencia de una pectoriloquia muy pronunciada sin
gorgoteo , anunciaba durante la vida en este enfermoy que la
cavidad donde penetraba el aire se hallaba vacia de liquido : la
moteria tuberculosa, que la habia llenado, G se habia reabsorvi-
do, G fo que es mas probable , se habia espectorado antes que
el enfermo entrase en el hospital. La abertura del caddver de-
mostrd efectivamente dicho estado de vacuidad de la caverna;
y entances, como en el caso precedente , se halld esplicado el
aspecto catarral de los esputos,
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XIa OBSERVACION.

Caverna pul &in tos ni esp acion,

@

Un jéven de diez y ochio aiios , presentaba todes los sintomas de una pe-
ritonitis y de una enleritis erénica. Le habiamos preguntado muchas yeces si
tosia, ¥ siempre nos habia respondido negstivamente. No habia espectora-
cion; la respiracion parecia un poco faligosa; pero este sintoma ¢ no podia
depender dela peritonitis ? El enfermo murio en el iltimo grado de marasmo.
La mucosd intestinal se hallaba sembrada de numerosas ulceraciones; en euyo
fondo esistin_materia tuberculosa, Habia en el peritdneo un derrame pura-
lento , eubierta por falsas membranas de color rojo inlenso, y en medio de
“las que sé habian desarrollado tubérealos. En- el vértice del pulmon derecho
existia una cavidad capaz de contener una manzana pequefia, la cual estaba
vacia, y sus paredes tapizadas por una capa purulenta, concreta, poco gruesa.
A st lado existian otras tres 6 cuatro cavidades menores, vacias tambien, y
que comunicaban entre si. En el resto del parenquima pulmonar habia mu-
chos tabéreulos erudos. La mucosa bronquial estaba palida.

e  —

La tisis pulmonar estaba aqui mas oculta que en los casos
precedentes. En semejante circunstancia es euando la ausculta-
cion aparece eminentemente alil ; solo ella es capaz de reve-
larnos una parte de las graves lesiones que tienen su asiento en
el pulmon. Por otra parte, el estado de vacuidad de las caver-
nas , y sobre todo el aspecto sano de la mucosa bronquial , es-
plican la ausencia de la tos y de la espectoracion. Tambien en
este caso, una vez vaciadas las cavernas, no segregaron li-
quido nuevo, como si el trabajo patologico que se verificaba en
el abdomen, hubi¢ra suspendido el curso de la afeccion pul-
monar.

70. De las diversas consideraciones, que hemos hecho en
este parrafo , nos parece deducirse que no debe bastar para afir-
mar 6 negar la existencia de la tisis pulmonar , la inspeccion de
los esputos. Asi que, cuando Cullen ha definido esta enferme-
dad, una espectoracion de pus ¢ de materia purulenta , que sale
de los pulmones y vé acompafiada de calentura héctica, ha da-
do, segun nuestro dictamen , una definicion incompleta ¢
inexacta; pues la ha fundado en un sintoma que no siempre
existe, y que cuando se encuentra, no basta para caracterizar la
enfermedad,




. V.
Signos proporcionados por la hemotisis.

71, La observacion ha demostrado hace mucho litﬁp:} el
enlace, que suele haber enfre la hemotisis y la existeneia actual
4 futura de los tubéreulos pulmonares. Nos parece inatil cilar
heehos nuevos en apoyo de upa verdad generalmentc recono-
cida , y por tanfo en este pirralo msisluemos particularmente
en otros puntos de la historia de la hemotisis. Nos ocuparemos
primero en determinar que lesiones del pulmon , ecincidan 6 no
con los tubéreulos , pueden considerarse como causa de los es-
putos de sangre ; en seguida procurdremos apreciar las dileren-
tes circunstancias con que se presenta la hemotisis en los di-
versos periodos de la tisis pulmonar; y por tltimo ,, sefialare=-
mos los casos en que han existido abundantes hemotisis, sin ha-
ber sido seguidas de sintomas de tisis.

72. Nuestras observaciones nos eonducen & admitir cuatro
puntos prineipales , de donde se espectora la sangre : 4.° la mu-
cosa de los bronquios: 2.° el mismo parenguima del pulmon;
8.° una escavacion tubereulosa: y %.° un ancurisma de la aorta.

Hablaremos aqui de los tres primeros casos.

A. Sangre exhalada por la membrana mucosa de las ¥ias aéreas
(bronco-hemorragia.)

En cierto mimero de individuos muertos en ¢l acto de co-
piosas lLemotisis,, no hemos podido asignar otro origen & la
sangre espectorada sino la membrana mucosa, si bien por olra
parte habia al mismo tiempo tubéreulos en diverso grado de
desarrollo. Una sola vez no encontramos ninguno : el paren-
quima pulmonar se hallaba perféetamente sano, y la muerte no
podia atribuirse mas que @ la exhalacion sanguinea, que se yeri-
ficaba en la superlicie de los bronquios. No Ue otra suerte he-
mos visto 4 muchos individuos conducidos al sepulero por
abundantes hemorragias inlestinalés , y aun a veces algunos
cuya existencia han comprometido simples epistaxis. La mem-
brana mucosa donde se verifica la hemotisis no presenta por
olra parte en lales casos mas lesion, que la que hay en una sim-
ple bronquitis ; hay mas, algunas veces se halla pélida, ¢ cuan-
do mas , tiene un color ligeramente sonrosado, lo cual conviene
iamblen con lo que observamos en las hLmorra'nas de otras
membranas mucosas: en muchas intesfinales, en particular,
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hemos hallado Ja membrana mucosa generalmente pélida, con
una ligera inyeccion en algunos puantos. A laverdad , esta de-
coloracion de las mucosas , en consecuencia de las hemorragias,
puede atribuirse & haber salida la sangre de los vasos , en vez
de permanecer en cllos. De cualquier manera que se quicra
esplicar el hecho, no disminuye la necesidad de tenerle pre-
sente,

B. Sangre producida por un derrame sanguineo , que so verifica
en medio del parenquima del pulmor ( apoplegia pulmonar de
Laennec , neumo-hemorragia.)

Desde que la apoplegia pulmonar , & que nosotros preferi=
mos llamar neumo-hemorragia, en oposicion & la bronco-he-
morragia, ha sido lambicn designada y descrita por Laennec,
hemos tenido muchas ocasiones de ohservarla. ;En donde existe
en este caso cl derrame sanguineo? Algunas invesligaciones nos
inducen 4 creer que puede verificarse en las Gltimas ramifica-
ciones del 4rbol bronquial, en las mismas vesiculas pulmonares,
y que de consigniente la nenme-hemorragia es 4 la broneo-he-
morragia , lo que la pulmonfa es & la simple bronquitis, siendo
aquellas grados diferentes de una misma afeccion. (Véase el
tomo I de esta misma obra.) Con efecto , someliendo a una ma~
ceracion algo prolongada las pequeiias masas negras y duras de
la apoplegia pulmenar, se las vé ir blanqueando , y cortadas
en rodajas 4 medida que el agua se v llevando la sangre acu-
mulada en ellas , presentan en la superficie una multitud de ho-
vos , que las hacen aparecer como acribilladas de agogeros; ;de
ddnde puede provenir semejante aspecto, sino de los ramos
bronquiales dilatados considerablemente por la sangre coagulada
que los llenaba ? Invitamos & los anatomicos a repetir tales en=
sayos,

Si estas placas apopldelicas son tan solo el resultado de un
derrame de sangre, i por qué presenton regularmente un color
nezro subido? Esto probablemente no procede de que el li-

“quido (ue se derrame sea siempre venoso, sino del ¢stasis de la
misma sangre, sea venosa 6 arterial, en mudio de los tejidos.
Los antignos esperimentos de Hunter , repetidos muchas yeces
despues por otros, han probado ciertamente que detenida en un
animal vivo por medio de dos ligaduras la sangre de una arteria,
no tarda en adquirir el color de la venosa. De este modo tambien
la sangre que hace algun tiempo se halla derramada en el cele«
bro 6 en el pulmon, presenta un color mucho mas oscuro que
la contenida en las venas.
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Por ultimo , ; de donde proviene la estremada dureza de di-
chas placas ? Puede atribuirse 4 la reabsorcion de la parte mas
liquida de la sangre derramada, y 4 la rdpida coagulacion de la
que resta, Esto es lo que se observa en algunos casos de apople-
gia celebral. Si nos fuese permitido inspeccionar la formacion
de la apoplegia pulmonar, es probable que habria una época en
que la poreion del pulmon donde se verilica no tendria la notable
dureza que presenta mas adelante. Esta congetura parece hallar-
se apoyada en el hecho siguiente:

Durante el mes de octubre dé r8a4 murid en la Caridad un hombre de 45
aiios de edad , que padecia un aneurisma de la aorta toricica, enya descripeion
presentaremos en otro lugar. Hicia el eentro del pulimon izquierdo hnbia unn
porcion del pavenquima del tamaiio de un limon, de un eolor mas rojo que
el resto del organo. En vez de hallarse endurecida esta porcion, era notable por
su.estrema blandura; de ella salia una gran cantidad de sangee, que estaba
como derramada , constituyendo una especie de foco apoplictico. ¢ No vemos
aqui un estado que puede preceder & la formacion de las placas duras y negras
descritas por Laennec ?

2

En cierto modo se halla la exageracion de este mismo esta-~
do en el siguiente caso , citado por Corvisart (Comentarios so-
bre cltratado de la percusion de Avenbrugger.)

Un hombre, de 37 aitos de edad, se aciesta a Tas once de la noche en
buen estado de salud , y al quererle despertar i las trés y media de la maia-
na, se le halla muerto. Salia sangre por las narices y la boca. Todo el prlmon
derocho se encontraba desgarrado, y como macerado por una gran cantidad de
sangre negra que le ingurgitaba, Parveeia verdaderamente gue la snstancia pol-
monar se confindia con los cuajirones. Los bronguios se hallaban llenss de
sangre negia, del mismo modo que la trdquea, la lavinge, la faringe, y las fo-
sas nasales. La sangre habia tumbien refluide a los bronquios del pulmon iz-
quierdo. No existin ninguna otra lesion. -

La neumo-hemorragia no ocasiona necesariamente la hemo-
tisis. Mas de una vez hemos hallado ingurgitaciones apoplecti-
formes en pulmones de individuos que nunca habian espectorado
sangre, En otros se derrama primero la sangre en el palmon , y
luego se hace paso & la cavidad de la pleurs. Véase un caso de
este género, g _

XILe OBSERVACION.,

Derrame sanguinco formado prindtivamgnte en el parenquima del pulicon , ¥ abierlo enla
pleura. Tuberculos pulmenares.

Un hombre de una edad media presentaba los difevenles sintomas

——
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que caracterizan una tisis pulmonar muy adelantada: gorgoteo y sonido ma-
cizo , sin pectorilogquia manifiesta debajo de las dos clavieulas; tos frecuente
con espulsion de esputos puriformes (placas nummulares, aisladas unas de
ateas , sobrenadando en un liquido come gomoso) ;- hemotisis antecedentes, un
poco de disnea s sudores por las noches; diarven indolente y mavasmo.

Tna maina hallamos que el enfermo respiraba con mas difienltad que ha-
Litualmente: estaba acostada del lado izquierdo, y no podia cambiar de posi-
cion sin que Ja vespiracion fuese mas fatigosa, No habia sentido ningim dolor en
el per.hn: lns esputos se hallaban Tigzecamente tenidos de sangres en la parte pos-
tevior izquierds, y lateralmente hasta un poco mas arriba del nivel del dnzulo in-
ferfor del omoplatos el sonido era muy macizo; el ruido respivatorio era nulo,

- esceplo euando el enferin se esfovzaba en hacer una gran inspivacion; enlon-

ces se oia la vespivacion bronguial. En la misma estension presentaba la voz
una resonaneia que no halin tenido antes. En los dos dias signientes fué cada
vez mayor la disneay tiiéronse los esputos de mayor cantidad de sangre , y su-
cumbi6 el enfermo., 3

N ABERTURA DIL CADAVER.

Numerosos tubérenlos en los pulinones: estensas escavaciones en su verti-
ce con induracion gris 6 negra al rededor de ellas. Intimas adherencias unian
4 las costillas el lobulo supevior del pulmon izquierdo; pero entre las paredes
toracicas y el l6hulo inferiof de este mismo pulmon' se halluba interpuesta co-
mo una axumbre de serosidad rogiza, con depdsitos dé copos membraniformes
en la cara libre de las plenras costal y pulmonar. E

Hasta entonces no hallamos mas que lesiohes previstas ; pero despues qite
se esirajo el liquido contenido en la pleura 1zquicrda, se vio quenno de los pun-
tos de la periferia del pavenguima pulmonar se hallaba verdadevamente desgar -
rado en una estension del tamaio de una pieza de dos cuartos. Hiciendo una
incision en este punto se halld que en un espacio.donde podia contenerse una
naranja groesa no existin el tegido del pulmon, sino restos, si podemos espre -
sarnos asi,con los que se encontraba intimamente unida y como combinada
una sanere negra, lguida en algunos puntos | y coagnlada en otros. Nada mas
habia de notable en el aparato vespiratorio. Presencia de un liquido rogizo
abundante en distintos puntos de los intestinos , que por otra parte se ha llaban
ulcerados,

e e —

La apoplegfa pulmonar existia en este caso con reblandeci-
miento v destruccion del parenquima en que se habia derrama-
do sangre : esta destroceion habia llegado 4 tal grado, que el
tegido del pulmon se habia desgarrado en un punto de la perife-
ria ; de aqui ¢l derrame en la pleura de una cantidad mayor 6
menor de sangre, y la pleuresia que acelerd la muerte del en-
fermo. Es notable que en este caso ningun dolor indicase la in-
vasion de'la (legmasia , aun cuando [uese aguda y producida por
la introduccion de un cuerpo estrano en la pleura. !
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Tambien notaremos aqui upa circunstancia , aungue estraiia
al obgeto que actualmente nos ocupa : la coingidencia que hubo
en el presente caso entre la hemorragia pulmonar y la exhala-
cion sanguinea intestinal.

A este hecho anadiremos otros dos relativos tambien & la
apoplegia pulmonar: el primero nos ofrece un ejemplo de la
apoplegia con hemotisis, y el segundo un caso de esta misma
aleccion sin espectoracion de sangre.

Xilla OBSERVACION.
Apoplegin pnlmuna;' con hipmetisis,

Una jéven, de ar afios de edad , costurera, hacia cosa de un aflo que es-
pevimentabia_violéntas palpitaciones del corazon. Si respiracion era corta, y
parecia que se ahogaha al menor esfuerzo s \usia y espectoraba hacia seis me-
ses; los miembiros inferiores se hallaban infiltrados ; las [uerzas habian dismi-
nuido progresivamente. El 1o de noviembre de 181g espectord por primera
vez una cantidad considerable de sangre roja y espumosa. El 1t ceso la hemo-
tisis. EI 12 yolyio & aparecer conmas abundancia, acompaiiada deortopnea y de
un stncope bastante prolungado. EL ¢3 continuacion de la hemotisis: la enfer-
ma ented en la Cavidad, y presentaba el siguiente estado:

Toda la piel estaba muy palida, eseepta las mejillas que se hallshan encar-
nadas. Infiltracion de las estremidades ; demacracion -dél tronco; abultamiento
dela cara; labios entumecidos y violados; la enferma se mantenia sentada
porque decia que se abogaba acostandose. Respiracien corla , elevada y fre-
cuenle; 1os por sncudidas seguida de espectoracion abundanie, y formada por
sangve pura'y espumosa, Percutiendo- el peeho daba un sonido generalmente
osetive, loque se atribuia d la ligera infiltracion de los tegunienlos; se oia un
estertor muepso iy pronunciado , resultado probable de la mezela de lasin-
gre y el aive en los bronquios, en difercutes puntos del pecho, y especial-
mente en la parte anterior entre la clavieula y la mama del lado devecho, y en
la posterior entre la escipula y la columna vertehral, Las pulsaciones del cora-
zon, irregulures y frecuentes, se oian debajo de lasdos clavienlass el pulso se
hallaba dara y frectente (agua de arroz gomada, frr.-rr-;rn';'m,-z'm al anu, sina-
plamos en fos pivs.) Espectorn mitchia sangre en’ el Lransearso dil dia, ‘Por la
tarile se aumentd la opresion estraordinariamente, y murid lvenlermi, espeg-
torando con esfuerzo una gran cantidad de sangre que parecia yomilar,

ADERTURA DEL CADAVER.

Ea la superficie del pulmon dereclio, que se liallaba ligeramente adherido
i las costillas, habia cuatro manchas parduzeas, que por térming medio tenian
o taniiio de medio duro. En el sitio donde existian estas manehas, el tejido
pulmonar eta duro, negro y granugiento al cortarle, y por medio de una
fuerte presion salia un liguido andlogo & la sangre venosa coagulada. Este as-
pecto se prolongaba euatro 0 cineo pulgadas en el interior de la viscera, Alve-
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dedor de semejante alleracion estaba el pulmon palide, crepitante, & ingurgi-
tado de serosidad. Héeia el vértice del pulmon se hallala otra sesunda altera-
cion semejante & la espuesta; ademas habin en este sitio dos cuajarones peque
fios v negros, colocados en medio del parenquima , al [|l1E‘|lI‘lhiﬂ!| como ple-
gado 4 su alrededor. Por altimo, en l:'] centro ‘dul dreano existisn otves dos (-
mares pequeiios, dndlogos, eircunseritos tambien por un tejido palide y evepi-
tante: yno .y elro ofvecian poeo mas O menes el voliwen de woa avellana: el
que se encontraba en el .\(‘rl.iue del l:ul:m_m tensa el proeso de una manzapa
pequeia. El pulmon izquierdo, sanoy crepitante generalmente, tenia tambien
en su vertice des ingurgitaciones semejuntes alas precedentes, del volamen de
una nuez gruesa, tan duias, que apenas cedian & la mayor presion de los de-
dos, y limitadas exactamente por un tegido pulmonar muy sano. Habia otra
ingm"gilaciuu del tamaiio de una avellana hacia la base y 4 lo largo del horde
anterior, menos dura que las demas, de-nn moreno mas elaro, y seiialada en
su eentro con una mancha violicen, Tos bronghios de los dos pulmaones, ligera-
mente sonrosidos, estiban llenos de sangre roja y espumcsa. Cerca de los ni-
cleas ingurgitados encontramos muchas ramificacioncs bronquiales distendidas
por cuajarones de sangre negra.

:

R s

El gran ntimero y tamafio de las ingurgitaciones apoplécticas
que residian en los pulmones , se liallan en relacion con la abun-
dancia de la hemotisis que se habia verificado. Probablemente la
sangre espectorada provenia de toda la superlicie de la mucosa -
bronquial ; tal vez las porciones negras y duras del parenquima.
pulmonar indicaban solo los ramos bronquiales, en que la san-
gre se habia acumulado mas particularmente. Recordemos en
clecto los cuajarones negros que distendian eierto ndmero de ra-
mificacienes bronquiales en las inmediaciones de los niicleos
apoplectiformes; suponzamos (ue todos los ramillos de un Jobuli-
llo se hallan igualmente distendidos por ¢stos mismos: cuajaro-
nes , resultard una coloracion negra, uniforme, en medio de la
que no podra distinguirse ninguno de dichos ramillos, Si se dis-
ticnden mucho por la sangre que los llena , podrin romperse sus
paredes , y resultard la presencia deuna masa de sangre liguida
o coagulada en medio del parenguima pulmonar, donde se ha-
llard entonces verdaderamente derramada, Es lo que hemos
visto acontecer ya en esta observacion , ya mejor en las prece-
dentes, en las que la sangre estravasada reblandecia y destruia
¢l pulmon , como lo verifica en el celebro euando se derrama en
¢l Por atra parte no ignoramos que lo que en esfe lugar consi-
deramos como efecto, puede & veces preceder y producir el der-
rame sanguineo.

Citemos ahora el ¥iltimo caso, en que hubo tambien apople-
gia pulmonar , pero sin esputos de sangre.




XIV.x OBSERVACION.
Apoplegia pulmonar sin hemotisis.,

Una mujer de 72 aiios se hallaba constituida en un estade adindwmico,
cuando entro en la Caridad & principios de mayo de 1833, Como causa dela -
adinamia existia una_gastritis, (que se manifestaba por los vomitos, rubicundez
oscura y sequedad de la lengua. La enferma decia que estaba afectada de un
catarro antiguo. La respivacion eva dificil, el pecho estaba generplmente muy
sonoro, el ruido de espansion pulinonar muy dibil, lo que parecia no hallar-
s en relacion con la celeridad de la respiracion y la gran sonoridad de las
paredes toricicas. Esta mujer se debilité mas y mas, y murid el 18 de mayo.

ABERTURA DEL CADAVER.

La abertuta del cadiver manifestd numerosas lesiones en los aparatos de
la digestion y eireulacion, acerea de las que no debemos ocuparnes en este
lugar. Los pulmones presentaban el estado siguiente : sacandolos fuera de la
cavidad torieica no se deprimian ; sus vesiculas conservaban una dilata-
cion manifiesta. Bl vértice del pulmon izquierdo’, un poco fruncido al es-

terior, estaba duro, negro, y contenia un tubérculo creticeo, menor que tina =

avellana: en.el resto de los pulmones no habia ningun otro tubérculo. Se ha-
Haban hipertrofiadas de un modo tintable las pavedes de un gran nimero de
Bronguivs. Su superficie interna presentaba debajo de la mueosa dos planos
de fibras mas maveados que lo. que se hallan ordinariamente : nnas longitu-
dinales paralelas entre si parecian ser de natu raleza fibrosn ; lns otras situadas
mas profundamente, se percibian desde luego en los intervalos que dejaban
entre si las precedentes, eran teansversales, y tenian apariencia musenlar ().
Debajo de estos dos planos habia esparcidos un gran numero de granos eat-
tilaginosos, muchos de los que habian pasado al estado hiesoso. Ademas en
un punto de la periferia del pulmon derecho aparecia una mancha del tama-
fio de un duro y de un negro intenso. En toda la estension de esta mancha
el tejido pulmonar era muy duro; y finalmente tres 6 cuatro pulgadas debajo
de-ella y en una estension enleramente igual , existian todos los caractéres de
una ingurgitacion apoplectiforme, coma la deserita en la observacion pre-

cedente.

———d—

Ademas de esta apoplegia pulmonar sin hemotisis debe no-
tarse en la observacion, que acaba de leerse: 1.° la dilatacion
general de las vesiculas pulmonares: 2,° las modificaciones que
habian sufrido en su nutricion las paredes de los bronquios,

(1) Yas fibras muscilares dé los bronquios nos han parecido evidentes en
el caballo; en este las mas pronunciadas son circulaves, como las que sepun
el ¢aso patoldgica anterior parecen existir en el hombre.




109

consecutivamente al antiguo catarro de que se habia quejado la
enferma: 3.° la existencia de un tubéreulo \inico, de naturale=
za ¢retacea, en una mujer de 72 afios. : 4.° la inilamacion cré-
niea con fruncimiento , que habia en la porcion del parengui-
ma que rodeaba & los tubéreulos, y que no existia en ninguna
otra parte de] pulmon. -

C. Sangre procedente de una escavacion tuberculosa.

En varios tisicos, que han muerto espectorando sangre, he-
mos encontrado lleras de este liguido una 6 muchas de las es-
tensas escavaciones lormadas en los pulmones. Unas veces se
hallaba toda la sangre en estado liquido, otras se encontraba
coagulada en parte. Entre varios casos de este género recor-
damos el de una joven que entrd en la Caridad durante el mes
de marzo de 1820, y que presentaba todos los sintomas de una
lisis pulmonar muy adelantada, perorsin dar muestra alguna,
que anunciase su proximo fallecimiento. De repente empezd 4
espectorar sangre en tal abundancia y con fales esfuerzos, que
parecia vomitada , no tardando en perecer aslixiada. En cada
uno de los pulmones se hallo una caverna llena de gruesos cua-
jarones de sangre: los bronquiosy la triquea estaban ocupa-
dos de sangre espumosa. Semejantes casos aparecen rara vez,
siendo inlinitamente mas comun encontrar fenida de un rojo
mas 0 menos intenso la materia tuberculosa 6 purulenta conte-
nida en lus cavernas. Dependiendo esta coloracion, segun las
aparieneias, de la presencia de upa cantidad variable de san-
gre, debien los esputos ofrecer. el color rojizo de que nos he-
mos ocupado.

Solo una vez ‘hemos hallado Ta abertura de un vaso roto,
por donde probablemente salia la sangre que llenaba la caverna.
Este vaso conlribuia & formar una brida, que atravesaba la ca-
vidad, y que se habia desgarrado. Su orificio se hallaba obstruido
por un pequeiio cuajaron fibroso, de color blanco , que estraido
facilmente del vaso por medio de un estilete, permilié asegurarse
de fa conservacion de su cavidad. En las demas circunstancias
nos ha sido imposible referir a la rotura de algun vaso grueso
la existencia (e la hemorragia. ; Serd entonces esta resultado
de una exhalacion verificada en la superficie de las paredes de
la caverna? Por otra parte tales heelios confirman los que ya
son conocidos acerca de la pronta y completa obliteracion de
los vasos gruesos que atraviesan las escayaciones tuberculosas.
Estos vasos se hallan regularmente casi en el mismo estado, en-
que 8¢ presenta la arteria umbilical en e} adulto. A la oblitera«
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cion eompleta del vaso parece preceder un engrosamiento con-
siderable de sus paredes: entonces puede alounas veces pene-
trar todavia en suinterior un estilete muy fino, y cortando el
vaso transyersalmente se percibe en medio de upa especie de
cordon fibroso un orificio muy pequeiio, capilar. Este desapa-
rece d su vez , y el vaso se fransforma entonces en un cilindro
enteramente lleno. Nada nes resta que hacer respecto de este
interesante punto de anatomia patologica , indicado vagamen-
te por dos anatomicos extranjeros , Baillet y Stark , sino refe-
rirnos a las escelentes observaciones publicadas por Laennee.

72. La hemotisis no siempre va seguida , precedida 6 acom-
pafiada de los sintomas de la tisis pulmonar, aungue la obser-
vaeion pruche que en el mayor nimero de casos depende de la
existencia de tubéreulos en los pulinones. Solo hemos observa-
do un corto niimero de individuos, que no hayan padecido la ti-
sis despues de haber espegtorado sangre con abundancia. Véan-
se algunos hechos de esta especie. I

Una seilora que actualmenle tiene Gr afios fué acometida 4 la edad de 54
de un calarro pulmonar intenso, que sin embargo no se hallaba acompanade
de ealentura, ni ln impedia saliv y desempenar sus ocupaciones habituales,
Antes deesta afeceion tued habia tosido deé un modo notalle, ni habia es-
perimentado la mendr dificiltad al respirar. Padeciendd el calarro, y § pesar
de nuestros consejos, iha 4 pasar muchas horas durante la cuaresma en una
iglesia fria y humeda, en la_ que fué acometida de una abundante hemotisis,
que durd los seis dias siguientes : disvinmente arrojaba como yomitando un
vaso, & lo menos, de sangre roja y espumosa. En este tienipo el pulso se con-
servo frecuente y elevado, Se hizo una sangria copiosa, la enferioa guardo
cama, ¥y observo silencio y dicta absoluta. Por duce dias continuaren los es-
putos teiiidos de un poeo de sangre, y la tos persistio prosimamente un mes,
cesando en seguida. Desde entonces, es decir, hace cosa de ocho afios, nun-
ca se ha acatarrado esta sefiora; su respivacion se ha conservado libre, goza
de todis sus fuerzas, y ni per la auscultacion, ni por la reunion de los de-
mas signos presenta nada que pueda hacer sospechar la mas pequena lesion
en el aparato respiratorio.

Mo de 59 afios en la actaalidad, tuvo & Ja edad de ar una abundante
hemotisis; de-que se hiallg atacado en ¢l curso de un catarro’ pulmonar, que
padecia muchos meses antes, Estuyo un afio enfermo, y-desde esta ¢poca no
ha presentado mingun aceidente por parte del pecho.

En el mismo caso se halla otvo Tiombre, que actualmente es de 74 aiios
de edad , y que & la de 35 espectord tambien sangre con abundaneia: en es-
taépoca de su vida se le consideraba como destinado 4 morir tisico. Sin em-
bargo se vestubleeis eomplétamente , su constilucion se ralinstecio, y hasta el
mgmentoren (ue escribimos nada indica que baya en ¢l lesion alguna de los
pulmones, siendo natable que de cingo hijos que ha tenido, dos hayan muer-
10 lisicos, '
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Tn los diversos ejemplos, que acabamos de citar, los indivi-
duos han espectorado sangre en mayor 6 menor canltidad una
sola vez. Conocemos otro individuo, que tiene en el dia ochenta
v cuatro ailos, Y que desde hace mas de eincuenta no se pasan
muchos meses sin que especlore sangre , 0o teniendo tos ni
molestia alguna en el pecho durante los intervalos de las he-
motisis.

73. En ostos diversos casos es probable que la hemotisis
no se halle en relacion con la existencia de los tubéreulos pul-
monares ; sin embargo, no tenemos certidumbre de tal aserto,
pudiendo nicamente asegurar que pueden presentarse espulos
sanzuineos copioses , sin que dejen por muchos afios ningun
rastro fatal. Ahora examinaremos olros casos, en los que por
medio de la inspeccion cadavérica hemos podido adquirir la
cortidambre de la no existencia de tubéreulos, en individuos que
por mas 6 menos tiempo antes de su muerte han espectorado
sangre.

Fa la casa veal de Sanidad hemos abierto el cadédver de un viejo que mu-
rio i consecuencia de una enfermedad del higado a los 75 afos de edad.
A la de 18 habia espectorado bastante sangre por el espacio de muchos
meses, y ol resto de su vida conserve la predisposicion i romadizoes. Halla-
mos solo en los pulmones una notable dilsiacion de cierta nimero de ramos
Dronguiales. EI corazon tenia el voltmen natural , y ofvecia proporciones nor-
males, El higado se hallaba lleng de masas cancerosas.

Una mujer de 47 ailos murid en la Piedad de nn cancer uterino; hacia ya
18 afms fue apenas lmhial_l tanseurrido tres meses sin (que espectorase cier-
ta cantidad de sangre. Las hemotisis la invadian al tiempo que ejercia s ofi-
civ de lavandera, y la molestaban tan poco que no suspendia su género has
bitual de vida, En el intervalo dé los esputos de sangre no tenia tos. No se ha-
116 en la abertura del cadiver ninguna lesion de los pulmones ni del corazon,

A estos ejemplos fiodemos ailadir el de un cirujano jéven , M. Marechal,
arrebatado prematuramente & la ciencia. Murio de una flebitis, que sobrevino
4 conseciencia de una sangria, y habia tenido, cosa de tres atios antes de
ser alacado de la enfermedad que le Hevo al sepulero, un catarro pulmonar
largo ¢ iutenso, durante el que espectoré mucha sangre. En aquella época le
prestabamos nuestro auxilio: se prolongd la hemotisis lo menos por quince
dias, é iba acompaiiada de movimiento febril y de sudores despues del sueiio.
Ceso esta; pero aun persistié bastante liempo la tos, que desapareciendo en
seguida dejo & Marechal en un buen estado de salud , hasta la invasion de la
enfermedad , de que sucumbio. Presumiamos que se. encantrarian algunos tu-
beéreulos en los pulmones , pero no habia ningune, ni el examen mas atento
pudo hacernos descubyrir lesion alguna notable en eslos organos; el corazon
erq el que presentaba un yolamen considerable,
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¢ Por iltime recordaremos el easo citado anteriormente, relativo & nn in-
dividuo que morio en el hospital en el acto mismo de nna copiosa hemotisis,
y en cuyos pulmones no hallamos tubérculos ni otra alteracion alguna?

7. La hemotisis que se halla en relacion con la existencia
de los tubéreulos pulmonares, se manifiesta por lo general du-
rante el primer periodo de la tisis. £n un gran niimero de indi-
viduos empieza con este aceidente la enlermedad, no siendo
raro que algunos recobren completamente la salud despues de
la primera hemotisis, la cual no parcee referirse & ninguna
aleccion grave. Al eabo de un liempo mas 6 menos largo se ve-
rifica una segunda hemotisis, en seguida otra y aun obra, y des-
pues de cllas se restablecen ; pero por tltimo llega & presentar-
se un.nuevo esputo de sangre, v ya no se recobra la salud;
persiste la tos, hay opresion , y se declaran todos los sinto-
mas de la tisis pulmonar. La siguiente observacion nos ofre-
ce un ejemplo notable del poco peligro , que pueden tener in=~
mediatamente algunas hemolisis, aunque se repitan muchas
yeees.

XV ORSERVACION,

Hentotlsis repetidas con ferenoncia on nn joven , sin aten alguna nlteracion en la salwd | ni
aparicion deningun oteo sigug de peis,

En un joven de o8 anios se habia presentado la primera hemotisis ila edad
de c2. En ¢l transenrso de los cinco aios siguientes distiitd de boena salud,
y no estuvo predispuesto & vomadizos. A los 17 afos espectord de nuevo bass
tante cantidad de sangre, y seis meéses despues avo una fereera hemoltisis, sin
que por o demas se alterase en nada sn salud. A los 18 anes espectors sangre
portedary vez, y entonees entrd en la Caridad, Parecia dotado de hnena cons-
titucion , ¥ estaba bastante robusto , teniendo los maseulos’ bien desarvollados.
Apenas tosia, ¥ no sentia opresions en el inteevalo de las dos altimas hemoti-
sis no habia estado acatwrrado , andaba, subiz v corvia sin {atiza, Percutido el
pechio sonaba bien en todos los puntos; el ruido respivatorio, generalmente
limpio, tan solo sehallaba modilicado en algunos puutos por un lijero ester-
tor brongaial hiimedo (resultado probable de la mezila del aire en algunos
Lironquios con lasungre exlialada en ¢llos). Por olra parte no habia la intensi-
dad del roido respiratorio, que anuncia casi siempre la existencia de un obs-
taeulo al paso libre delaire o de la sangre al través de los pulmones. La ecir-
culacion y las demas lunciones se Tallaban en el estado natural, 2l evadro, gue
acibamos de trazar , covpesponde i@ un individuo en buen estado de salud, En
efecto, en este joven no existia mas fendmeno worboso que la espectoracion
de hastante eantidad de sangre pura , parduzea , y espumosa en susuperficie. Kl
mismo decia que sino viera Ja saugre en sus esputos no se ereeria enfermo. Se
practicé una larga sangria del brazo , y se aplico un vejigatorio al pecho, con
lo que ceso la hemotisis i los pocos dins y el enfermo salié completamente
restablecidos
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Nada prucha que on este individuo eontuviesen tubéreulos
les pulmopes, sin que por olra parte se pueda negar absolu-
tamente la existencia de ellos en vista de alaunos casos, en que
ha sobrevenide la tisis, aunque al principio, y en conse-
cuencia de hemolisis mas 0 menos repetidas, se alterase la solud
mas que en el presente. %

Asipues unas veces pasan muchos silos entre la época de
la sparicion de la primera hemalisis , y la invasion de los sin-
temas que caracterizan la tisis pulmonar ; otras esta aleccion
se presento inmedislemente despues del primer esputo de san-
gre, afvclando cn tal caso pordo gencral el curso agudo; por
Ullimo, en clros casos apareeen les espules de sangre durante
el eursodela lisis , y con intervalos mas 6 wenos aproxima-
dos. Agreguemos & este que hay cierto ntimere de tisicos que
recorren los diverses periodos de swenfurmedad , y mueren
sin haber arrojado nunca sangre.

Hay muchias eircunstancias que tienen una influencia pota-
ble en la reapericion de este fujo sanguineo. Hemos visto tisi-
cos que no pedian sulrir una cmocion moral muy intensa , sin
gue aparceitsen los esputos de que ros ocupamos. Otro fué ata-
cado de hemotisis en tres dpoces dilerentes en que se le aplica-
ron sanguijucla®al pecho ; nos dijo que micotras mordian las
sanguijuelas sentia cn ol interior del pecho un calor muy vivo,
Y una penosa opresion. Por 0ltimo, ¢n las mujeres tisicas 4
quienes fslta la menstruacion no es raro que aparezea la hemo-
tisis en las épocas menstruales.

§WVE
Signos deducidos de los desarreglos simpdticos de diversas fun-
ciones. .

75. Enlre estos desarreglos el mas notable y constante es
elde la efrculacion, no existiendo sin embargo en todos los perio-
dos de la enfermedad, y presentando diferencias en las diversas
épocas de la misma, De esfa suerte al principio de los tubérea-
los no hiay ninguna especie de movimiento (ebril ; mas adelan=
le, & proporcion que se multiplican & reblandecen, apareeen
lijeras ealenturas ervéticas. Desnues la calentura se presenta lo-
das lzs tardes, hallandose el enfermo limpio durante el dia. Por
ultimo , en una época mas adelantada no intermite la calentu-
ra, ¢s continua , presentando solo recargos al anochecer, y aun
habiendo algunos enfermos en quivues estos son dobles, y se ve-
rifican uno hicia la mitad del dia, y otro por la tarde.

El de la tarde rara vez empieza con calos-frios ; por lo re-

Tomo 1L 8
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gular se conoce en la aceleracion del pulso, y la sensacion de
mucho calor en la piel; al mismo tiempo tienen los enfermos
opresion , haciéndose la tos masfrecnente y penosa. El recargo
dura parte delanoche’, terminando hicia la madrugada con un
sudor, cuya abundancia varia segun los individuos , y que casi
sicmpre se limita & la cabeza , al cuello y al pecho. Semejante
sudor earacteriza la calentura héctica de la tisis pulmonar , Y es
muy frecuente en elfa ; pero sin embargo falta alguoas veces,
haliendo sugetos que mueren sin haberle presentado. Una vez
establecido puede suspenderse por intervalus mas 6 menos lar-
gos , indicando per lo genvral su pueya aparicion nna exaspera-
_eion de la enfermedad. Con bastante [recuencia se ohserva el

sudor de que nos ocupamos , cuando se presentan liemotisis, Y.

cesa al mismo tiempo 6 poco despues deestas.

Aun cuando sea muy caracteristico ¢l sudor’ de 1os tisicos,
puede observarse'tambien en otrasenfermedades , en qoe unido
al enfliquecimiento general y otros sintomas, puctde inducir 4
creer equivocadamente que existen tubérpulos pulmonares,

Bijo este puntode vista no podemos olvidar' el citso de ona juven que en-
teé en la Piedad con sarampion. Penia una fos continiii_seis meses anles de
presentarse la vrapeion ; p despues de la desaparicion de Tsta se reprodujo a
tos. 12n los dos meses siguiendes observames que esta joven epllagueci (o=
pidamente ; el pulso por lo rezalar cra frecuente; todas [as pocles tenia
abundantes sudores s se presentola diarrea, ¥ no cesabia la tos. No lenia opre-
sion ; pera se¢ quejaba de un dolor mny vivo en la parte Juteral inferior iz
quierda del pecho. {En cuantos \isteus no se observan dolores semejantes! Por
otra parte la auscultacion y la perousion praclicadss ctidadosamente ofrecian
solo signos negatives. Autes Liemos visto qiie aconteee ofro lanto on mtichos da
los que tienen tubéreulos. La enferma , consumidi con Ju calentura [continua,
habia llegado al nitimo grado de marasmo cuando cmpezaron. & infiltrarse las
estremidades inferiores; Ia diarrea y los sudores persistian siempre, Hsta des=
graciadu se debilitaba cada vez mas : y finalmente, murig sin presentar ningun
s1nloma muevo. 1

Al abriv el endiiver hallamos tanto los pulmones como el corazon exentos
de toda lesion apreciable. La memlirana mucosa gastro-intestinal tenia el color
blanco , y Ja consistencia vegilur en tados sus puntos’, no deseabriendose en
ella ninguna uleeracion. El bazo se babia transformado en~un estenso abseeso
lleno de pus sanioso  rogizo. Las yenas de los miembros infevieres , lus ilia-
cas y ln cava inlerior sa hallaban completamente obstruidas por eugjarones so-
lidos, rojos al esterior, y formados en su centro por una materia blanguecina
como pultice, que segtin los puntos donde se examinaba parecia ya un pus
poco fiomoginea y granuloso, ya una maleria encefaloidea reblandecida,

Eun este caso se produjeron muchos de lossinfomas que acom-
paiian & la'tisis pulmonary por un absceso desarrollado ¢ ¢l ba-
#0; lesion muy rara de la que probablemente dependia ¢l dolor
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percibido por la enferma hicia la parte lateral inferior izquier~
da del pecho. El edema de los miembros pelvianos era sin duda
originado por la obstruceion que existia en las venas. En cuan -
to & la relacion que pudiera haber-entre la lesion de las venas v
la enfermedad del bazo , no pretendemos determinarla eselusi=
vamente , sino llamar la atencion acerca de tal coincidencia,
76.  Acabamos de examinar las modificaciones que de ordi-
nario sulre la circulacion en los. tisicos ; de todo lo dicho se in-
fiere gue en tales enfermos no se presenta la ealentura, 6 etan-
do menos no se establece de un modo permanente, sino mucho
tiempo despues de haber revelado su existencia los tubéreulos
por varios signos. Sin embargo , hay muchos casos en que le-
Jos decerrar la calentura la escena de los aceidentes , sucede

por el eontrario que la_sbre, siendo el primer fendmeno que

aparece unido & la tos. Esto es lo que acontece cuapdo son inva-
didos simultaneamente de una'bronquitis inteiisa, con gran mo=-
vimiento [ebril, sugetos que hasta entonces habian dislrotado al
parecer de buena salud. Una vez establecida la calentura, ne vesa,
continug tambien la tos, sobreviene el eaflaquecimivnto , se de-
macran los enfermos, y se hacen cada vez mas evidentes los
signos de los tubérenlos pulmonares, convirtiéndese en una tisis
laafeceion 4 que en el principio se did poca importancia, y se
Namé calentura catarral. En tales casos la fiebre puede conser~
var loda so intensidad, y sobrevenir la muerte eon rapidez.
Otras veces desaparece el movimicato [ebril, 6 cuando menos
disminuye, y entonces la enlermedad, que al principio era agu-
da, pasa al estado erénico, y ya declarada la tisis, sigue su
curso con la lentitud acostumbrada.

Al lado de los casos en que existe la calentura desde la pri-
mera época de la tisis, sirviendo para indicar el principio de
esta, hay otros enteramente diversos en que no se desarrolla
fiebre, ni aun cuando se hayan formado cavernas en la sustan-
cia pulmonar. Nos parece que esto tiene lugar principalmente
cuando la escavacion estd rodeada de parenqaima casi sano , no
habiendo fuera de ella ningano 6 casi ningun tubéreulo ; ademas
para esplicar estas diferencias se necesita apelar 4 las disposi=-
ciones individuales de cada enfermo. Muchas veces liemos sido
consultados por individuos que no se quejaban mas que de una
tos, de quo no podian verse libres, y de una lijera opresion,
que no referian siquiera 4 no ser preguntados acerca de ella.
Por lo demas tenian bastantes fuerzas para dedicarse & su génes
ro ordinario de vida ; andaban mucho & pie; no enflaguecian,
Y su pulso era natural ; en una palabra , nada se encentraba en
vllos que anunciase Ja existencia de una lesion adelantada de los

i
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pulmones ; coando mas podia sospecharse que tenjan predis=
posicion & la tisis. Sin embargo, ausculténdolos nos sorprendia
hallar hacia el vértice de uno.de los pulmones signos que desva=
necian toda duda acerca de la existencia de unacaverna, siendo
puro el ruido respiratorio en el resto del parenquima pulmonar.
Estos enfermos solo tenian del Gltimo grado de la tisis la lesion
anatémica que la caracteriza, v no presentaban ningun sinto-
ma general , faltando del todo con particularidad la calenlura.
¢ Pudieran haberse sospechado semejantes lechos antes de
practicar la auscultacion ? :
77. Al tratar de los desordenes funcionales que presenta en
Tos tisicos: el aparato eirculatorio, debemos decir algo del li-
quido contenido en este aparato , 4 saber; la sangre. Bn estos
enfermos , cuando han llegadod un grado muy adelantado dela
afeccion , presenta dicho liquido una modificacion notable) es
decir , un estado inflamatorio tan pronunciado como en la
pleuro-neéumonia aguda, 0 en el reumatismo articular. En todus
tiene la sangre estraida de las venas los mismos caracteres, ofre-
ce un cuajaron pequeiiv rodeado de mucha serosidad, cubier-
to de una costra blanca , gruesa , y con los bordes revueltosco=
mo los del sombrerete de algunas setas. Es absolutomente
¢l mismo aspecto que presenta la sangre en casi todos fos ren-
“ matismos articulares agudos. ; Cudl es pues ¢l lazo que une por’
medio de las cualidades de la sangre dos afecciones tan deseme-
jantes bajo todos los puntos de vista?
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CAPITULO IIL

DE LAS ENFERMEDADES QUE COMPLICAN LOS TUBERCULOS
PULMONARES.

78. Es raro que al abrir los cadiveres do los tisicos no ss

hallen algunas otras lesiones ademas de fos tubéreulos desarro-
Jlados en el pulmon.. Por Jo regular se encuentran indicios de
afecciones agudas & cronicas, ora en el mismo aparato respira-
torio, ora en otros drganos. Estas diferentes afecciones pueden
preceder a la formacion de los tubéreulos pulmonares, desarro-
llarse al mismo tiempn que ellos , & ser posteriores @ la apari-
cion de los mismos. Ea todos los casos su estu lio no ofrece me-
nos importancia que el de los mismos tubéreulos del pulmon;
en efecto, de la existencia de estas enfermedades infercarren~
tes depende el establecimiento de modificaciones importantes,
va en el conjunto de sintomas que anuncian la tisis, ya en su
curso, ya en su tratamiento. A _ellas mas bien que a los tubéreu-
los pulmonares debe atribuirse la muerte prematura de machos
enfermos. Hacidndose & veces tales enfermedades ostensibles
por medio de sintomas mas pronunciados que los de los tubéreu-
Jos del pulmon, obligan 4 fijar en ellasmas 6 menos esclusiva-
menta la atencion, puliendo en tal caso desconoserse con laci-
lidad la produceion aceidental que ha invadido el parenquima
pulmonar. No debemos olvidar entre estas complicaciones la
que ha llamado generalmente la atencion de todos, & conse-
caencia de los apreeiables trabajos de Bayle y Laernec, a saber;
la existencia simultinea de los tubéreulos en diversos organos.
Resientemente ha publizado M. Louis 'os resultados de sus la-
horiosas investigaciones acerca del grado de frecuencia con que
se preseatan los tubdrealos en diferentes partes. Pero por lo
mismo que este punto se halla suficientemente aclarado, no in-
sistiremos mas en ¢l , escepto cuando llegue la ocasion de exa-
minar lo que, segun nuestra opinion , debe entenderse por
diatesis tuberculosa , cspresion que ha sido interpretada de mu-
chas maneras




ARTICULO 1,

DR LAS EXFEAMEDADES  QUE COMPLICAN LOS TUBEACULIS PULMONARES,
Y QUE TICNEN SU ASIENTO EN EL APARATO RESPIRATORI®.

79. Las enfermedades , de que nos vamos & ocupar en este
articulo, pueden considerarse como casi constantes, ¢ a lo me-
nos muy [recuentes, cuando existen fubérculos en los pulmones.
Los sinfomas que producen, ¥ que son con {recuencia mas pro-
nunciados qgue l0s de los tubérculos , no se distinguen siempre lo
suficiente de los que dependen esclusivamente de estos tltimos,
cuando se hallan exenfos de toda complicacion. Es , pues, de la
mayor importancia conocer que las lesiones organicas, cuya
existencia revelan , son susceptibles de ser combatidas , suspen-
didas en su curso , y aun destruidas por el arte. Esta es una ver-
dad que no aprecian demasiado al parecer muchos practicos, que
persuadidos con mas ¢ menos razon de que los tubéreulos no se
pueden curar , no se ocupan lo suficicnte en oponer un trata-
mienlo activo 4 las diversas enfermedades que Jos pueden
complicar. Sin embargo, combiticndo estas complicaciones, se
hacen desaparecer alzunos accidentes, que con frecuencia son
mas graves , y sobre todo mas penoses para los enfermos , que
los dependientes de la misma afeccion tuberculosa , ¥ ademas se
pone en prictica uno de los mejores medios para procurar que
los tubéreulos se conserven estacionarios; suspender @ lo menos
su desarrollo 6 su curso, y finalmente favorecer su reabsorcion
si es posible. Porgae si no puede dudarse que la presencia de los
tubérculos en los pulmoenes sea la causa de otras muchas enler=-
medades del aparato respiratorio, como la bronquitis , la pulmo-
nia y la pleura, la observacion enseiia tambien que estas @ so
vez impulsan de un modo funesto al frabajo de tuberculizacion,
y que otras veces desarrollan desde luego los tubéreulos, y en
seguida desaparecen , 0 se hacen mas 0 menos latentes, para re-
producirse de nuevo mas adelante, cuando bajo su influencia,
que es, digimoslo asi, el primer agente de impulsion , se ha-
yan multiplicado mas y mas dichas producciones morbosas,
¢ irriten con su presencia las partes que las rodean. De modo
que en esta cadena de fendmenos la misma lesion es sucesiva-
mente causa y efecto. Esto mismo se observa en otra porcion
de casos, por ejemplo, en las numerosas alteraciones que pue-
den gobrevenir en la conjuntiva a consecuencia de la oftalmia:
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despues que ha desaparecido completamente la inyeceion vascus
Jar , atestiguan tan solo la existencia antecedente de una inlla-
macion, la persistencia de una 6 mucliss piistulas , de un ptery=-
gion , ¢ de escérecencias de diversas fermas ; pero de cuando en
cuando se reoueva aguella al rededor de la pustula 6 escrecen—
cia, que en este caso es al 0jo lo que el tubéreulo al pulnion. Bi
la accion patoligica, que en tal circunstaneia se verificad nus-
tra vista , hubiese acontecido en el interior , podria haliérsenos
octltado con facilidad su origen, y no apreelarse en la inflama-
cfon mas que b fendmeno consecutivo al desarrollo de la pro-
duseion 'marbosa de la conjunliva, Lo mismo acontece respec-
to de muchas manchas, que se presentan en la cornea trans-
parenté & consceuencia de una oftalmia. Por otra parte en un
gran niimero de easos semejantes  los suteriores, ¢n que la in=-
{lamacion es 4 la Vez causay efeclo, merece notarse la circuns-
tancia de ser lairritacion, que precede’al cambio de nutricion,
mucho menos pronuneiada ¢ infensa que la que la sigue. Esto
¢s evidente, por ejemplo, en la inflamacion del parenguima
pulmonar , considérada como eczosa 6 efecto del desarroflo de
Jos tuliéreulos. Atin vs mas patenteen los tubidrenlos enevlialicos,
cuya produccion va en ¢l mayor niimero de cases precedida de
sintomas tan poco notaliles de inflamacion o irritacion , que no
es pusilile admitirla verdaderamente coma causa productora de
‘eflos , sino por analogia de lo que acontece en los demas or=
ganos.

‘ ' 8

Enfermpdades de la lavinge, de la traguearteria y ds los
bronguios.

© 80. Encasi todos los individuos stacadoes de tubéreulos

pulmonares presentan altcraciones va riables en &u naturaleza ¥

esteniéion los diferentes tegidos, enya reanion constituye las

paredes de lzs vias adreas desde la laringe basta las dltimas es-

teemidades Je los bronquios.

81. Bl grado mas ligero de esta alteracion es una simple ru-
bicundez de la membrana mueosa de la laringe , traquearteria 6
bronquios. Cousiderdndola respecto de su estension , puede ser
casi general, y estenderse & los mismos tubos bronquiales
que se distribuyen por los 16bulos exentos de tubéreulos, 6
bien hallarse enrogecidos 108 bronguios tan solo parcialmente,
en cuyo caso la rubicundez existe con espeeialidad en los que
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estan proximos & los tabdreulos mas gruesos & numerosos, y
en general es mas inteosa donde estos se encuentraa reblande-
cidos , 6 han sido reemplazados por cavernas. Es muy [recuen-
te que la coloracion sea mayor en los bronquios pequefios , dis-
minuyendo hacia los gruesos, v desaparesiendo del todo en la
traquearteria y laringe ; la disposicion inversa es menos comun.

82, En un eorts niimero de enfermos tan solo hemos halla-
do perfectamente blanca toda la supecficie interna de las vias
aéreas , examinada cuidadosamente hasta donde .podia seguirse
con el instrumento , ¥ en los mismos no habia aun escavacio-
nes fuberculosas. ; Podemos concluir de esta ausencia de la bron-
quitis que. los tubérenlos se habian desarrollado en el pulmon
independientemente de toda irritacion bronquial ? Tal conclusion

no seria de modo alguno exacta , pues en este caso pusde haber

desaparccido la inflamacion, como acontece en varias orasiones,
Y entre otras caando una uretritis intensa se disipa espontinea-
mente casi & nuestra vista, infartandose los testicutos. En ]
hospital de los nifios hemos visto conservarse hinchados , y aun
hacerse tubereulosos algunos génglios linfiticos , despues de la
desaparicion de una inflamacion cronica de fa piel de la cabe-
za y de la cara , que habia producido en ellos el primer estado.

Un individuo, que tenia nn fimosis , se hallaba sujeto i frcenentes l1:’15.1-:1111.1-
ciones de la eara interna del prepucio y del glandi.” En el transeurso de nna
de estas inflamaciones , mas inteasa que lo eran habitualmente [is oteas, se
engrosaron y prisieron dolarides los ginglios linfaticos profundos de las ilos
ingles. El enfermo entrd en ol hospital de {4 Cavidad | v le opeed M. Rouvk:
desde entontes se vio libre/delas gonorrens hastardas, que oty Lo habian o
lestado hasta ¢l momento dela opreracion; peroaungue; disuinugd, no desapaye
ciodel toda la ingurgitacinn de los zinglios linfutieos fugininales: Alefines me-
ses despues yolvio A entrar este i o, pon mativo,de un catarro, pulmo -
nar, en el mismo hospital v en lns salas de M. Lerminier, de quien tenemos
las precedentes nolicias. Entances ef glande v el prepusio se haliaban comple-
tamente sanos; pera en las dos mgles abian conservadd in voliunen conside-
rable muchos ginglios hnfiticos. Lo queal prineipio parecia deberse conside-
rar solo como nna simple hronguitis, fue mivado hien pronto por M. Lermi-
nier como una tisis- tuberenlosa, que fue hacicndose cuiln vez mas manifiest,
y arvebato en poco tiempo la vida del enfeérmn, Ly inspeecion caldavéried de-
mostro la‘esistencin de snchos inbiéeenlos erndos 6 veblanderidos en los dos
pulmones. En eada uno de los espacios ingninales  dabajo de b piel yenteg las
capas misewlares, se encontraron ganglios lnfaticos voluminosns, e un rojo
vivo al estevior  murchos de-escenales cortados presentalian en medio «le st
eolor rojo grannlaciones de nn Blanco amariil J e parerisi radimentos
da materia nbedetlosa, En la pelvls, & lo largo de cady uno de Los ladus del
estrecho saperior hasta delantede lasvértebras lumbares, haliaann sapecie de
sombrevete dovstos inismos ganglios, qua conviniendo tadas en ser-mos volus
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minoses de lo regnlar, preseataban uno de fos lies aspectos sigllielﬂes: unos
eran uniformemente rojos, olros tenian este color mezelado con puntas, blan-
c0s, ¥ los terceros ofrccian en tada sn estension pna masa amarillenta, friahle,
en medio de la que tan solo existia el color rojo en algumos puntos aislados,

Fstos hecliog nos parecen ser de la mayor importancia por
cuanto demuestran, sin dejar lugar & duda, que los desdrdenes
osasionados de un modo evidente por una inflimacion desarro-
llada »n un punto mas 6 menos distante del sitio donde existen
aquellos, pueden persistir ¥ aun progresar despues de desapa-
reeer completamente la inflamacion primitiva. Ahora bien, lo
que , sdgun acabamos de probar ,'susede en los casos preceden~
tes 4 puestra vista g no puede acontecer del mismo 'modo en los
6rzanos inlernos , porejemplo , en las glindulas del mesenterio
a consecuencia de una enteritis, y en uno de los elementos del
pulnign consecutivamente & una bronguitis? Asi lo demostro
M. Broussois; pero no podemos concederle que siempre se ve-
rifique lo mismo. Concebimos y admitimos que en un gran nii-
mero de casos la inflamacion del higado sucede 4 uva duodeni-
tis ; v de consiguiente los tubéreulos de los ganglios del mesen-
terio @ una enteritis; pero la fisiologia que nos enseila que cada
brgano tiene en si propio causas de enfermedad, nos conduce
tambien & admitir que los mismos pueden inflamarse., y alectar-
se primitivamente. No juzgamos que'sea en todoes los casos de
una ahsoluta-necesidad la existencia antecedente de una bron-
quitis para que se desarrollen los tubéreulos pulmonares ; basta
concebir para su produccion un punto de irritacion , un cambio
de nulricion en el sitio mismo donde se originan. ; Se pregunta-
rd qué-razon tenemos para reprodugir una coestion de que nos
hemos osupado antes 7 Bs con el fin de que nunea se haga valer
¢l estado sano, en que se hallan & veces [os hronquios de los ti-
sicos, como argumento para demostrar que los tubéreulos pul-
monares pueden desarrollarse sin bronguitis precedente (1), La
ausencia actual de la rubicandez 6 de cualquiera otra lesion no

(2) Tn ol caballo he hallado, conamas frecnencia que en el rambre, los
]ill'(ll!ljlli'.‘-‘i completamente hlancos en toda su eitengion, atm chnndo hobicse
tubdrentos en Los pulmones. Estos ubéreulos eran perueiios, poeo numerosos;
y el parenguina, que ocuprba los intersalos, secencontraba sano. Tanto en el
eabatiocomo en el humbre me ha parecido que se enconteaban envogecidos en
diversos guados los bronguios , siempre que los tuhéreulos se hallabun reblan.
devidos, o habian sids  sustifidos por cavernas, ¥ enando al rededor de
tHos estilia Bepatizads el parenqguima prlmonar
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basta para deducir arzumento alguno ni’ en pro, ni en contra,
La ausencia de rubicundez de los bronquios en ‘algunes
tisicos , cuyos tubéreulos se hallan‘aun en el estado de crudeza,
6 en grade variable de reblandecimiento ; debe eoincidir con la
falta de tos y espectoracion. Asi lo hemos magifestado en las
observaciones citadas anteriormente. - La intensidad de la
tos y la abundancia de espectoracion se haila en razon directa de
la inflamacion de los mismos bronqguios, eseepto cuando la ma-
teria que se arroja es formada por las escavaciones ‘tuberen-
losas. : .

§3. En el tereer volimen de esta obra designamos muchias
de las alteraciones , queen consecucncia de la inflimacion erd -
nica sufren la larioge, la traquearteria y los bronquios. Aqui
fijaremos con especialidad Ia atencion sobrelas que  coineiden
principalmente con la existencia de los tabérenlos: pulmonares,
deseribiéndolas sucesivamente en la laringey en la traquearte-
ria y en los bronguios.

8. Cuando menos en las tres enartas partes de los tisicos
tratados en las salas del carzo de M. Lerminier se ha encontra=
do alectada la laringe en diversos grados. La membicana ‘mudo-
sa destinada @ tapizar la superfivie interna de estv drgano es en-
tre todos los tezidos que eptran en sucomposicion la que’ mis
veces presenta lesiones. Aun los subyacentes 4 la misma se al-
teran en el mayor niimerode casos tansolo conseculivaminte.

Hemaos dicho gue puede existic la simple rubicundez gin mas
lesion en fa membrana mucosa de falaringe, delmisimo modo
que tn ¢l restode las vias aéreas. Esta coloracion unag vecdes
invade la totalidad del érgano , y otras es pareisl. Con [recuen-
¢ia la hemos visto ocupar tan solo la cara laringea de fa epi-
glotis , v en olros casos hallarse tipicemente en ¢l fondode los
ventriculos, de modo quel al primer aspecto parecia’ del todo
sana la laringe. En muchos tisicos ; cuva voz se hatlsba aitera-
da hacia bastante tiempo , hemos encontrado en el drgann de
que pos oeupamos , pur tnica lesion, la rubicundezen ¢l fondo
de los ventriculos ; observacion de la mayor impurtandia bajo
el punto de visfa fisiologico , pues prucba cuauto influye la in-
tegridad perlecta de todas Jas partes de la laringe en la de Ja
voz. 8in embargo, es probable que la alteracion de esta funcion,
en el caso de que hablamos, dependa principalmente de hallarse
llenos y obstruidos los ventriculos con les mucosidades que ellos
mismos segregan en mayor copia. i

Muches tisicos presentaniun reblandecimicnto notable dé la
membrana mucosa de la laringe , llegando & veces & tal punto
semejante estado, que en los lighmentos tiro-aritenoideos, que
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constituyen las cnerdas vocales , la membrana mucosa se halla
reemplazada . por una especie de pulpa liquida ; finalmente , en
algunos easos ni-aun hay vestigio de membrana mucosa , y los
ligamentos espresados se hallan completamente descubiertos,
no de otro modo que en algunes reblandecimientos de la mucosa
gastrica ; esta primero disminuye deconsistencia & punto. de li-
quidarse, y en seguida desaparece completamente ; de modo gue
las sustancias ingeridas en el estdmago se ponen en contaclo
inmediato con el tejido celular.

~ La membrana mueosa laringea puede lawbien ofrecer un
aumento notahle de grosor , hallindose al mismo tiempo endu=
recida 6 reblandecida , 6 bicn conservando su tonsislencia ha-
bitual. Algunas veces hemos hallado un anmento notable de gro-
sor ¢on induracion del tejido en la parte de la membrapa que

3 - * . A . .

viste las dos caras de la epiglotis. Kste organo habia perdido
Ja elasticidad y movilidad naturales, adquiriendo un grueso tri-
ple 6 cuddruple del regular , y residiendo este aumento tan solo
en la mucosa. Lo mas notable era la alteracion de forma que
habia sulrido la epiglotis ; su borde libre, en vez de estar es-

- cotado ; se hallaba obtuso y redendeado a causa de la gran hin-

chazon de la membrana que le cubria. Hste engrosamiento coin=
cidia.con la coloracion negruzea y con otras alteraciones de la
laringe,

Una vez hemos vislo tan aumentado el grosor de la parte
de mucosa, que tapiza ¢l londo de los ventriculos, que sobresa-
lia por ¢ncima de las euerdas vocales , formando una eminencia
entre ellas , y-borrando la cavidad de los ventriculos.

El engrosamiento 6 hinchazon de la membrana mucosa
de que hablamos puede ser parcial , y dar lugar en su superlicie
& vegetaciones, [ungosidades y tumores de forma y tamaiio
variables, Asien un lisico , que & mas de la estineion casi eom=
pleta de la voz ,se habia quejado durante su permanencia en el
bospital de una eontinua sensacion de fatiga y de constriccion
hicia la region de la laringe , hallamos el didgmetro transversal
del espacio interpuesto entre las ¢uerdas vecales disminuido
en un tercio por un tumor rojizo , blanco, pediculado | que na=
cia ¢n el fondo de uno de los yentriculos , y llegaba poco mias
arriba de las cuerdas mencionadas. Respecto de su forma y tes-
tura tenia una gran analogia con ciertos tumores llamados po-
liposos, que nacen con un pediculo delgado en una de las caras
del cuello uterino, y se adelantan por entre los libios de este
como prolongacienes 0 apéndices de la mucesa. En otro in-
dividue, afecto tambien de tubérculos pulmonares, se hallaba
cubierta la parte de mucosa estendida desde la aberlura supe~
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rior de la laringe & [a cuerda vocal superior , por ud’ fumor re«
dondeado del tamafio de un guisante grueso, daro 'y formado
por una porcion de pequefias granulaciones , que tenian el mis-
mo aspecto que algunas vegetaciones sifiliticas del recto, deno-
minadas coliflores por los practicos.

La secrecion de la mueosa laringea inflamada erdnicamente
presenta una especie de alteracion , digna de figurar en este lu-
gar, 4 saber ; la producecion’de membranas falsas, que por su
econsistencia y sitio son en un todo semejantes & algunas de fas
que se presentan en el garrotillo. Eo muchos tisicos , caya voz
se habia apagado completamente , 6 cuando menos se habia al-
terado de un modo notable en los filtimos momentos de su exis-
cia, hemos hallado tapizada con una capa membraniforme mas
6 menos espesa la laringe, y en gspecialidad sus yentriculos.
En circunstancias anilogas hemos encontrado las dos earas de
la ‘epiglotis cubicrtas v como incrustadas con una ¢apa seme-
jante. Creemos, en vista de lo que precede ; que no ‘esrara en
los tisicos la laringitis membranosa 6 garrotillo en el estado
erdnico , que puede determinar distintos aseidentes , segun el
gracso y sitio dé las falsas membranas. Sin embargo, en el
mayor ntimero de easos nos ha parecido no produsic accidentes
particulares, ni sintomas especiales ; sin duda laestension de
la laringe del adulto es el motivo de ser menos grave en &l que
en los nitios la formacion de tal especie de membranas en el or-
gano vocal.

Los foliculos, que hay én gran ntimero en la mucosa larin-
gea son susceptibles de afectarse , ya simultineamente con la
membrana 4 que correspondén , ya deun modo aislado. Una
de las afecciones de estos [oliculos, intermudia en cierto modo
entre el éstado sano vy el morbaso , es s desarrollo preternatu-
ral. Ea tal caso aparecen en forma de grannlaciones agrisadas
y pequeiias , diseminadas en la mitosa laringea. La existencia
de las granulaciones coineide frecuentemente con ofras altera-
ciones de la laringe , consecativas & si {legmasia ¢romiea; de
manera que en este sitio, del mismo modo que en los intesti-
nos , estd enlazada la hipertrofia de los foliculos con la accion
inflamatoria. :

Muchas veces se halfa sembrada toda la superfizie interna
dela Mringe de 'manchas peqiieiias de un blanco mas mate qie
el resto de la membrana , que sobresalen notablemente de la
superficie de esta, aparecen rodeadas de un efrealo roiizo &
manera de corona vasealar , y tienen 4 veces en su eentro ofro
punte rojo. Bstas manchas se han tenido por erosiones 6= pnlee=
tacionea superficiales do fa membrany musosn Opinamos fgue




125

poea tal su natoralezas Ja forma regular que afectan , la;pro-
minencia que forman, y 1a juyeceion ; gue orupa su peri=
foria O s eentro, & la manera de los dos eirculos vasculares
debiris, nos ioclivan  d considerarlos como folicnlos mucosos
inllamados. Esta opinion se convierte en evilencia examinan=
do fas mismas manelias en ¢l canal intestinal del hombre, y
mejor atmn en el del cabello, en donde su mayor desarrollo per-
mile analizar con mas precision su naturaleza. _

Los foliculos de la laringe, lo mismo que los inteslinales,
engrosados y entojecidos por la inllamacion , parecen plstulas
6 hotenes , que lienden & terminar por uleeracion. Otras veces
estas mismas pustulas & hotones , (que son tan solo los mismos
folieulos desarrollados, pierden el color rojo, v adquieren otro
blanco mate 6 anfarillento, que anuncia la existencia de una se-
ereeion purulenta €n su interior, Si contintian creciendo , pue=
den presentarse shscesos pequenos, todos del mismo tamaiio
proximamente , diseminados en la superficie interior de la la-
ringe, cono tuyimes ecasion de observarlo en upa joven de
Lrece afios (en el hospital de los nifios, salas de M. Jadelot, ano
de 1821.) Otras veees el pus seeregado por el foliculo es con-
ereto , grumoso ; resultando por consiguiente unos tumores du-
ros y redondeados , situados lo mismo que los foliculos debajo
de la mucosa , y que se denpminan tubéreulos , tanto en la la-
ringe comoen los intestivos. Al eabo de cierto liempo el pus
conerkto, semi-solido , ¢ materia tuberculosa mas 6 menos pa-
recida & los grumos procedentes de las me mbranas [alsas, que
¢ubren, la superficie interna de ciertos abseesos [rios, tiende,
en virtud de una ley general , & salir de la cavidad donde se ha
formado , para lo cual se establece en la membrana mucosa una
inflamacion terminada por supuracion, que no consiste en el
principio mas que en el ensenchamiento de los orificios folicu-
Jares. Seria adelantarse & los hechos el afirmar que los fubéreu-
los de las mucosas son tnicamente los foliculos enfermos ; pero
creemos poder admitir que esto acontece ¢n un gran plmero
de casos, lundandonos principalmente en los siguienles mo-
tivos : 1

1.° Laforma, la disposicion , ¢l sitio , el modo de desarros=
llarse y la terminacion por ulceracion de los tubérculos en las
mueosas , recuerdan la lorma , el sitio , etci, de los foliculos en
¢l estado sano , 6 en €l de inflamacion.

9.° . Hemos tenido ocasion de obseryar & los foliculos de la
piel, desarrollarse , llenarse-de pus, y adquirir una forma se-
mejante & los tubéreulos mucosos , sobre todo cuando el pus Le«
nia cierto grado de consistencia,
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3.* Hemos podido seguir de un modo exacto las numerosas
transformaciones, que son susceptibles de sufrir lag criptas 6
folicules, observando los del caballo, en quien- se encuentran
mas desarrollados que en el hombre. Los hemos visto llenarse
de maleria sebécea , gelatinosa , de modo que adquirian se-
mejanza con los tumores aleromatosos , melicéricos, y con
las verdaderas pecas de la piel. Hemos visto ademas endure-
cerse., engrosarse'y hacerse fibrosas 6 cartilaginosas sus pare-
des, Por otra parte, si la mas exacta observacion no deja duda
acerca de la realidad de cstas singulares transformaciones del
foliculo , ; no induce la analogia del mismo modo & admitir la
posibilidad de su transformacion en la materia llamada to-
berculosa ? )

Haya lo que quiera respecto de esta eliologia , lo cierto es
que ¢n los tisicos se halla con mucha frecuencia clevada la mem-
brana mucosa de la laringe, en diversos puntos de su estension,
por cuerpos pequenios, redondeados, de un blanco mate 6 ama<
rillentos , que’ se denominan tubéreulos. Por encima de estos
muchas veces no presenta la mucosa ninguna alteracion apre-
ciable ; otras se halla inflamada en diversos grados , y siempre
al cabo de un mes, 6 menos tiempo ; tiende 4 ulecrarse psra
dar paso & la materia tuberenlosa dépositada debajo de ella. Por
otra parle nada hay que pruebe ser+tal el origen de las ulcera~
ciones de la lariage , siendo menos comun , de o que gbneral-
mente se asegura , que los tisicos tengan tubérealos laringeos,
que por cierto son mas raros que los intestinales.

Prodtizcanse como se quiera las tleeras de la latinge, la oh-
Servacion nos enseiia que son muy frecaentes en Jos tisicos.
Presentaremos en seguida el resultado de nuestras obseryaeio-
nes en este punto, )

Es muy variable la estension de las tlceras en [a laringe;
muchas veces pueden dejar de pereibirse por la pequeiiez del
espacio gue ocupan ; otras toda la superficie interna de la larin-
ge parcce una sola y ancha ulceracion ; y en fan estensa so-
lucion de continuidad , solo se percilien en varins puntos algu-
nos restos de la membrana mucosa , .que parecen vegetaeiones
rojas & irregulares, en medio de una superficic , cuyo color Y
aspecto varian en razon de los tejidos que la forman,

Considerando eon relacion 4 sus formas estas ulceraciopes,
pueden ser redondeadas con ¢ sin regularidad ; ovaladas , oblon-
gas, sinuosas , serpiginosas y lineales. Sus bordes , cortados

de yarios modos , pueden hallarse al nivel del fondo y O mas 6
menos elevados que este.
Sunimero se halla en general en razon inversa de su fa-
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mafio. Hay casos en que toda la euperficie interna de la laringe
esth como aeribillada de una multitud de pequefias 1ileeras, se-
paradas por porciones de membrana, sin mas alteracion que una
rubicundez variable. A veces este color se encuentra solo en el
borde. de la uiceracion , y entonees Ja membrana parece sem-
brada de un gran nGmero de ciceulos rojos y pequenos. Sin em-
bargo , en algunos casos se halla solo una tileera pequena.

Eqp atro punto de esta’obra (tomo III) llamamos la atencion
acerca de las Gleeras de la mueoSa intestinal con blaneura per-
fecta de su fondo , de sus bordes y de la membrana que las ro-
dea. Bl mismo eolor se observa ¢n algunas tleeras de la larin-
ge. Tal liecho es de la mayor importancia, pues prueba, que
aun cuando una membrana mucosa ofrezea el ecolor natural,
puede ha'larse gravemente afecta,

No hay punto en la laringe donde no se hayan ‘hallado 1l-
ceras. Son muy comunes en las cuerdas voeales , que con [re-
cuenein se destruyen en una gran estension. Ko la eara inftrna
del carbilago erigdides ticnen moehas veees la circunstancia de
ser nuMErosas, pequenias y easi semejantes. No es raro hallar
una pequena dleera vo la poreion de mucosa , que desde el an-
gulo entrante del caztilago tirdides , v& 4 la comisura antérior
di les ligamentos tiro-aritendidess. Por Gltimo, se establecen
repetidas veces en la membrana que viste los ventrieulos, v
debe fijar la atencion sa existencia cn este punto , porque s
[acil que se escapen a la investigacion , padiendo sin embargo -
ser la Gnica lesion que se halle en la lavicge de individuos , cuya

. voz haya estado alterada por mucho liempo.

Bolre las leoras de que nos ocupamos las hav que se es-
tienden superficiplmente , consisticndo solo en uno simple so-
lucion de continuidad de la membrana mucosa ; en tal caso for-
man su fondo, & los diversos tejidos situados debajo de esta
membrana, como los cartilagos, los ligamentos , los miscu-
los , ete. 6 una eapa mias 0 menos gruesa de tejido celular,
que muy delgado y apenas visible en el estado natural , se hi~
pertrofia, endurece y presenta una vutricion morbosa , de gue
se originan las fungpsidades y vejetacivnes que se elevan del
fondo de algunas tileeras de la laninge , y los tubéreulos que es-
tan distribuidos en ellas. i

Otras ditieren mucho de las preeedentes porgue se estien=
den principalmente en profundidad. Entonces pueden alterarse
Y destruirse en un liempo mas 6 menos largo los diversos ele-
mentos anatomicos que eptran en la ecomposicion de la laringe.
Una de las partes que con mas frecuencia invade la nleeracion
e3 ¢l tejido fibrogo que forma los Jigamentos tiro-aritendideos,
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Las Gibras blavcas y Lrillantes , que los constitiyen , addnieren
un - celor empsiiado. endlogo al que clréce ¢l tejido (ibroso,
sometido & una maceracion prolongada +al niismo’ tiempo se
reblandecen dividides en haces aislados, pudiendo decirse que
apaderdndose de clles la inflamacion los aproxima & la testura
celular. Reabsorvides peco @ poco 'se' reducen 4 la forma dé
colgajos, pudiendo acontecer Gue ro quede rosto alging de
ellos, en cuyo caso el fondo de Janblecra osti formado por el
miigeulo del mismo nombre.sCusndo Ios euerdas vocales han
sufrido las alteraciones, de que acalamios de hiablar, se halla
alterada la voz. A nucetro parcecr cusndo Lay lesion de una
sola cuerda vocal, por ¢stensa que seéa, resulta una pérdida
menos completa de voz, que en el caso deser mlenos grive la
lesion pero simulténea en las dos cuerdast Bstos hechos se' lin=
llan conformes con los que revela la fisiolégia ¢sperimeiital,
respecto del uso de las liggmentos de la glotis en Ta produceion
de la voz. e
El mismo miisculo tiro-aritencideo , quieemes visto aliors
formar el fondo de muchas filceras et consceueneia de la des-
truccion completa 6 incompleta de lus cuerdas yocales, pubde
& su vez sulrir diversas alteraciones, Unas veces hemos halla -
do sus fibras como disecadas y sepsradas’ en haces por ‘un 1i-
quido seroso, gelalinoso 6 puriloring; olras se éncontraba en su
sustaneia una especie de pus concreto ¢ materia llamada tuber-
culosa , dispuesta en forma de granulaciones ; de miasas pequie-
nas , 6 de grumos blanquecinos. En dos casos nos ha parecido
verdaderamente atrofiado este miisculo: el considerable espa~
cio, que ocupa por lo regular, se hallaba invadido ‘en gran parte
por masas rojizas , & manera de vegetaciones del tejido celi-
lar , entre las que apenas se distinguian’ algunas ibras muscu-
lares palidas y descoloridas. En olros'muchos ¢asos se hallaba
n otablemente reblandecido, y sus fibras redueidas 4 una espe-
cie de pulpa ; en ofros parecia como si el misculo se hubjera
sometido 4 una viclencia esterior qud le hubiesé desgarrado;
por fltimo en algunos tisicos no se encontrd ninguna seial de
¢él. Una vez se hallo destroido al mismo tiempo el miseulo ori-
co-aritencideo lateral , estando formado el fondo Je la Gleera
por el cartilago ericoideo que aparecia en parte osificado. Los
esperimentos en los animales vives han enschado que la accion
del miisculo tiro-aritenoideo es necesaria para la produceion de
la voz,y lo mismo confirman los hechos patologicos , pucs
siempre que hemos hallado mas ¢ menos alterado el referido
miisculo , se encontraba igualmente modificada la voz.
Cuando los cartilagos forman el fondo de las Glceras suelen
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altgrarse muchgs veees. su superficie despojada del perjcondsio
sepone rugosa y desigual; su tejide hontogéneo y regado ten
s,oﬁo_,pa_r\l!q;ﬂ#m-hlawqg.eu ¢l ¢stado sano, admite la parte ro=
ja dela sangre, que se percibe cn forma de esirias 0 pustos ro=
j}:zos,.;y.gn,m!‘ctl cr',r's_l_ﬂ' alteracion, de leﬁlura_ocasiggg@.pqr
la flegmasia se observan con lrecuencia rudimentes de materia
huesosa , que reemplazan al. Lejido carlileginoso. e modo que
els;a,'_ti‘nglsl'u;;mar:;u_n 5 consecdencia natural 'y ordinaria delos
progresos de la edad, se encuentra aqui apresuradd y ecome des=
arrollada premaluramente bajo 1a tinica inlluencia de Ja inflama-
cion, que se propaga de lus pastes blandas & los cartilagos de
la Jaringe : fendmene notable que mos conduce & considerar casi
como idénlicas en sus resultados la accion normal de la nubri-,
cion v la de lafleomasfa. i 3R YN

Los mismas_articulaciones que unen entra si los diferentes
cartilagos se encueniran algunas yeces notablemente alteradas.,
En un tisico, cuya observacion rocogida en Ia Caridad sa__fial,
publicado. en la tesis de M. Subcrtin acerca de la ulceracion de,
la laringe , s¢ hallaron completamente destruidos los [uertes 1i-,
gamentos que en el estado natural conservan en contacto los’
cartilugos aritenoides v erigoides ;- dislocada verdaderamente
la articulacion crico-arit¢ndidea, ¥ rodeada de una gran capli
dad de liquido purtlento; y la parte anerior dil cartilago ari- .
tenoides del mismo lado corroitla, rugosa y osificada en_parte.
Estas altcraciones coincidian con una tileers considerable en la
cuerda yocal izquicrda , que se estendia hasta el cartilago ari-
tenoides. Este sugeto, de 48 angs de cdad, tenia la yoz'ronca,
pero no estinguida ; Ja deglueion y 16s esfuerzos de Ia tos oca-
sionaban dolor en la region lariugea, Th pl

Uga filiera que se estionda poco saperficialmente , y mucho !
en profundidad, puede, por. su situacion ocasiopar, desdrdencs
grayes, Véose un ejemplo en'el caso siguicnte : un hombre que
presentaba todos los sintomas de una tisis palmonar mov ade-
lantada entrd en la Garidad durante el estio del afio de 41817."
Hicia 1a estremidad superior del dngulo obtuso, que forma ol
cartilago tiroides en la linea media delcucllo, habia una perlit,te-'
fia solucion de continuidad de bordes redandeados, en la gue
apenas cabia una cabeza de alfiler , v por ld enal pasaba un po-"
co de aire con silbido, siempre qué el enfermohacia con'fuerza,
algun movimiento reéspiratorio. La voz no tenia mas modifica~
cion que hallarse débil. La (nica alteracion que présent6 la ta-
ringe al abrir el caddver fué una tilcera pequena, redondeada,
en la que apenas cabia un guisaute ardinario, y qué estaba situa-
daenel éll';'ﬁulo,&n\r_ante formado por Ja UBiOﬂgd'e' lag dios liminas

Tomo Ik ' '
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del cartilago tiroides , un poco por encima de la comisura avte«

rior de las cuerdas vocales superiores. En el espacio ocupado

por esta tilcera se hallaba destruida la mucosa y al descubierto

el cartilago tiroides, que tenia en el ¢entro una ligera pérdida

de sustancia, de donde resultaba la abertura fistulosa reconoci-

da durante la vida. Lo mas notable en este caSo es que en el es=

pacio de un afio no habia cambiado de dimensiones la fistola.
Su situacion por otra parte esplica el haberse conservado la

voz. Es la vinica ocasion que hemos tenido de observar una

fistula de la laringe entre los tisicos tratados en la Caridad en

el espacio de muchos afios , es decir , entrc unos dos mil indi=

viduos ; prueba & lo menos de que son muy raras semejantes -
fistulas. : i '

Tambien pueden formarse otros conductos fistulosos en ¢l
espesor mismo de las partes blandas sin afectar los cartilagos.
En un tisico de 26 afios de edad se presenté en la parte poste=
rior del ventriculo derecho de la laringe una aberfura fistulosa
ciega , que se dirigia hécia atrds y afuera, y terminaba delan-
te del cartilago aritenoides del mismo Jado. La entrada de este
conducto era longitudinal, y tenia cerca de una linea de largo,
sus bordes eran lisos , redondeados , sin seiial alguna de infla-
macion , y parecian los de una abertura natural ; en el fondo
habia depositada una materia purulenta , inodora Yy de un co-
lor amarillento. M. Gaudet nos ha comunicado muchos hechos
anélogos 4 este, recogidos en la Caridad : en todos ocupaba el
mismo punto el conducto fistuloso , y terminaba en la proximi-
dad de uno de los lados del cartilago aritenoides , 0 penelraba
en su misma articulacion. Sabiendo lo que acontece en 0iros
puntos , puede deducirse por analogia que ep ciertos casos esla
articulacion ¢ la parte primitivamente enferma , y quede ella
se origina el trayecto fistuloso. Sea de esto lo que quiera , en ¢l
ciiso citado y en otros semejantes habia, existido afonia com-
pleta,

Algunas veces hemos visto en el tejido celular subyacento
al pliegue de la mucosa , que forma el ligamento dtiteno-epi=
glotico, una infiltracion serosa bastante considerable , para que
elevada la membrana mucosa forme en cada uno de los lados
de la abertura superior de la laringe un pliegue suficiente a abli-
terarla en parte. Dos veces hemos visto anunciada esta infil-
tracion durante la vida por los sintomas del edema de la glo-
tis, tal como han sido deseritos por Bayle ; pero.en otros su-
getos no hemos observado nada parecido. Creemos no poder
-{)r'escjn:dir_gle potar ep este lugar que cuantas yeces hemos ha-

lado el edéma, babia al mismo tiempo una laringitis ¢ronica
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bien caracterizada, de tal manera que en log casos observados
por nosotros , la infiltracion serosa no pasaba de ser un epife-
némeno. Asi tambien easi siempre que hemos hallado un ede=
ma sub-mucoso del canal intestinal , presentaba seiiales de in-
flamacion crénica la membrana mucosa en su eolor, consisten—
cia, espesor y naturaleza de los liguidos que la cubrian. No
pretendemos probar con lo espuesto que del mismo modo que
¢l edema subcutaneo, no puedan existir sin inflamacion el ede=-
ma submucoso de la laringe & intestinos ; pero si debe con=-
cluirse de los hechos mencionados que muchos edemas han de
reflerirse, 6 cuando menos estan enlazados con un estado infla-
matorio de la mucosa. De la misma manera se infiltra un miem-
bro al rededor de las tlceras cutdneas antiguas.

85. Despues de haber formado el cuadro de las principales
alteraciones que presenta la laringe en los tisicos , procurare-
mos recordar la reunion de sintomas que durante la vida las
dan & conocer. .

Desde luego deben fijar nuestra atencion las modificaciones
de la voz. :

Para que se cambie notablemente el timbre de la voz, es su-
ficiente una simple rubicundez con ligera tumelaccion en la mu-
cosa que tapiza las euerdas vocales 6 los ventriculos.

- La ulceracion de los mismos puntos de la membrana muco-
8a produce un cambio en la voz 4 que frecuentemente no es
apenas mas considerable que ¢l determinade por la simple tume-
faccion de la membrana.

“Bn estas dos: circunstancias parece depender el ¢cambio de
la'voz: 1,° de una agumulacion no acostumbrada de moco ¢ de
pus en los ventriculos: 2.° de la modificacion que sufren neces
sariamente en su testura, y por consiguiente en su elasticidad,
los ligamentos' tiro-aritenoideos , cuando dejan de estar cu=
biertos por la membrana mueosa. .

Las tlceras que existen en los demas puntos de Ja mucosn,

Y con particularidad entre las estremidades anterior ¢ poste=~
rior de las cuerdas vocales, no ocasionan'modificacion alguna
notable en la voz. = :
" Los tumaores de varias especies, que toman origen en el fon=
do de los ventriculos y'los obstruyen, hacen que la voz sea ron-
ca y eomo carrasposa. El mismo efecto’ produce la ' tumefac=
cion considerable de la:mucosa de los ventriculos!

. La destruecion mas 6 menos completa de una de las enerdas
vocales , conservindose intacta la obra, no suele alterar la voz
mas que Jas lesiones precedentes ; pero & veces por el contra-
rio basta para ocasionar la afonia,

¢
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“flste fendmeno es complato cuando se hallan alterados sis
multdneaménto los dos ligamentos tiro-aritenoideos,

‘La estincion de 1a voz Ilega al mas alto grado ‘cuando 1os
musculos tiro-aritenoideos sofren ‘una de las alteraciones de
que hemos hablado.” " "' © oag

Estos diferentes hechos confirmian complétamente 108 reve=
Tados por la fisiologia esperimental. : et

Por ofra parte no'debémos olvidsr que la voz puede sufrir
muchas modificaciones respecto & su fuerza, timbre y 'diferen-
tes tonos, bajola simple”influencia nérviosa, sin que pucda dar-
nos ¥azoo de su causa Ja anatomia patologica. '
~'PPa faringitis ‘eronita” de los tisicos ¢s generalmiente una
aleccion indolente. Ly mayor parte_de los enfermos , en quie-
nes despues de la ‘muerte se éncucntra uleérada 6 notablemente
deésoreanizada la latinge, se quejan’a lo mas, cuando son infer-
rogados, de ufia lijera‘incomodidall 6 calor en la“garginta’;'¥
tan solo en algunos casos escepeionalés acusan un’ verdadero
dolor, no hallindose por esto, al abrir €l cadaver , mas lesionés
que en los que no le siepten. La [recuente auseneia de dolor es
un fenomeno tanto mas notable ; cuanto que la laringe en el es~
tado sano s ¢l asicnto de una sensibilidad esquisita, como ' lo
prueba gon facilidad ¢l esperimiento” sigaiente : €n un animal
vivo cortese la traquea<arteria), ivmediataniente por ‘debajo“del
cartilago ericoides ; introdizease un ‘estilete por la ineision , y
dirijase hicia la laringe, se'le producird 'una gran ansicdad, y se
le vera hacer los mayores esfuerzos para sustraerse del 'dole
que esperimenta ; si por ¢l contrario el estilete sé dirige por'¥
traquea=arteria , aunque Hegie al origen dé” los bronquivs, se
conservara quieto el animal. “Tista esquisita ‘sensibilidad “de Ta
Jaringe se halla alemas en relacion con el nimero , volimen ¥y
naturaléza'de los nervios que se distribuyen por ella, y & pesar
detodola inflamacion no'laescita, 6 la es¢ita muy rara vez:
prueba de que no siempre puede deducirse Jo'que acontece enel
estado enfermo’, de lo que’ se'observa ‘en ¢l''vstado savo. Por
otra parte en este caso , como en otras muchas ecircunstancias,
es nuecesario admitiv una susceptibilidad variable hasta ¢l infi-
nito ; segun la que es indolente la iesion de un® 6rgano en Cier=
tos sugetos, produce dolores insufribles en otros, se’anuncia ¢n
uios casos con sintomas locales, y en'los demas produce’ tin
transtorio universal de todas las funcioves , ete.” Mays'adelante
yeremos que las tlceras intestinales ) ‘tan frecuentes en 'Jos ti-
sicos', suelen presentarse en estos aun ‘con menos delores que
las de la larifrge. RS VBT i o 20l e
Hay escepciones desgraciadas de los principios que acaba=
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mos de gentar: hace poco tiempo hemos asistido & una sefiora,
que ha maerto en consecuencia de una tisis pulmonar, y en la
que fué uno de los sintomas predisponentes el dolor vivo, inso-
portable en la region de la laringe; tal dolor tenia su asiento
principal en la parte superior del organo , haciendo muy penosa
la deglucion. De cierto niimero de hechos creemos poder con-
cluir. que la laringitis de los tisicos se convierte ¢ una aleccion
notablemente dolorosa cuando exisfe la tltima eircunstancia
enunciada , la dificultad de tragar., -

. No;parece que la laringitis cronica contribuye al aumento
de la disnea, sino cuando se halla notablemente disminuido el
calibre ordinario de la laringe en un punto cualquiera de su ¢s-
tension , ora por una tumelaceion estraordinaria de la membra-
na mucosa , ora por un tumor que se eleve de la superficie de la
misma membrana, 6 que se desarrolle en la. parte subyacente,
ora por' un edema de la glotis , etc.

86 Cuéles la relacion que existe entre ¢l desarrollo de la
laringitis cronica , y el de los tubérculos pulmonares? Véase lo
que respecto de esto nos ha ensefiado la obseryacion.

*En muchos sugetos es el primer {endmeno la inflamacion de
la laringe. (Acerca de esto ya nos hemos ocupado antes).

En otros no empieza a alectarse la laringe de un modo gra-
ve sino en el curso de la tisis pulmonar , 6 en una ¢poca mas 0
menos adelantada de esta, como si la inflamacion se propagase
de abajo arriba , signiendo una direccion opuesta 4 Ja del caso
precedente. Nos parece ademas-ser mas comun en estos enfer-
mos Ja laringitis consecutiva que la primitiva. Pero aun en los
casos en que la aleccion de la laringe depende de la de los pul-
mones , puede acontecer que los tubéreulos desarrollados en es=
tos no sean apreciables sino por la inspeceion eadavérica ; de
modo que naturalmente nos inclinemos & atribuir tan solo a la
alesaion de la laringe , suficientemente earacterizada por la al-
teracion de la voz, la tos, la disnea , la hemotisis', el marasmo
y la ealentura héctica , admitiendo , en una palabra, la existen-
cia aislada de una tisis laringea. La observacion ensefia, sin
embargo , que es muy rara la existencia de esta 1iltima afec-
cion con independencia de la tisis pulmonar, como lo demues-
tra la abertura de los caddveres. De modo que cuando un suge<
to presenta sintomas de laringitis cronica con  enflaquecimiento
y otros signos de tisis, aunque nada indique la existencia de los
tubéreulos, hay probabilidades tan. grandes para admitirlos
que casi equivalen & certidumbre.-For lo demas hay cierfo nia
mefo de 0asos en que solo; mediante la autopsia cadaveérica,
puede adquirires ln conviecion de qua log pulmones contienen
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tubéreulos, y quela laringitis , que parece la enfermedad prin-
cipal , es solo secundaria. Asi acontece cuando entre los muchos
tubtreulog que han inyadido el parenquima pulmonar , ninguno
se ha reblandecido de un modo notable,, y ¢l tejido del pulmon
que los rodea , se conserya permeable al aire, Con cfecto, en
tales casos Ja percusion y la auscultacion no pueden suministrar
ningun dato. Otras veces, despues que por un liempo mas b
menos largo fan solo 56 ha anunciado con’ sintomas caracteris-
ticos la enfermedad de la laringe , empicza @ su vez la del pul-
mon 4 dar geitales de su existencia, ‘bien porgue las escavacio-
nes recmplacen 4 los tubéreulos reblandecidos , bien porque al
rededor de estos se inllame y endurezea el parenguima pul-
monar. . ;
87. No debemos, sin embargo, persuadirnos qué las re-
glas establecidas respecto de la relacion entre la laringitis erd-
nica y los tubérculos pulmonares sean tan constantes, que no
haya algunos casos en que todos los sinfomas de la eonsuneion
puimonar dependan de una simple afeceion de la laringe. Eldog-
tor Pravas en su tésis acerca de la tisis Jaringea ha cifado. dos
observaciones de esta enfermedad que termind por la curacion,
en las cuales todo contribuye @ persuadir que existio la aleccion
de la laringe independientemente de cualquicr erfermedad 'de
los pulmones. Referiremos una de las observaciones que ha si-
do hiecha en el hospital de la_Caridad en las slas de M. Fou-
quier , y que es interesante bajo muchos punlos de vista,

XV ORSERVACION.

Laringitis erinicay estado de sofaeacion inminente; tragnentomin ";f“‘"_u"'-‘.‘-‘"" hisengs ri-
Sultidas. Reeidivi @ poeo tiempo, Tratamienty werchrial, Cnraginn canglieta, ]

Tl 3¢ de diciembive de 182t entré en el hospital dela Caridad. una cos-
turern de 23 ahos de edad. Por mucho tiempo hubia distrulnde de buena, sa-
lud, esceplo algunas irregnlaridades en la menstruneions peroen. los ultimos
aiios se hallaba afeetada de una tos seca, (ue se encrespabi . ouando hacia un
ejercicio mayor que el acostumbrado, Tres meses antes habia sentido los pri-
\iéros Anumcios de Ja enfermedad; qie Ta obligd & implorar los socorsos del
Tospital: Deein qne liubiendo pasado la noche al latdo/ de nna ventana abieria
g liabia despertado con una ¥onguera  considerable y movimicnita febil 5 hi-
7o 1iso dél cocimiento de malvibisco con gema. A los quince dias de este Té-
gimen desaparecieion la ronguers y los sintomas del catarro bronguial y y solo
Ja voz quiedg primero can una dareza gile 10 labia tenido hasta entoneces; ¥y
se debilite considerablemente poco/ tiempo despues. Debe observarse: que en
esta ‘bpoca Lrabajaba la énferma en algodon. A la nfunia se agregd una tos siem-
préseca, perd mas frecuente y farigosa que antes. Por intervalos presentaba la
phciente apvesion , ‘eoil especialidud al subir una escalera, en eonsecnencia de
un ejercicio penoso , ¢ cunado se afectaba vivamente sy jmaginagion, Ta ing-




138

ejecutaba con ruido. Entre otros warios remedios se emplearon san-
guijuelas & la garganta y cataplasmas, que produjeron algun alivio, Bl 3o de
diciembre se aumentaron los sinfomas de opresion, y se recurrio & los sina-
prismios, los anti-espasmodicos; y un vejigalorio en la parte anterior del euello,
Sohrevinieron vomitos biliosos abundantes, con los que se desembarazo el
pecho, ¥ frcilitd al parocer la pespiracion’; en la misma tarde noto la enferma
savigea en Ja materin espectorada, siendo los esputos anleriores espesos y pars
duzeos; Laraltima mensteyacion Labia tenido lugar el 27 de diciembre , y du-
yado dos dias, Desde  la invasion de la enlermedad habian disminvido cons-
tantemente log fucrias, resmplazando i la gordura ordinaria un estado de en-
flaguecimiento. :

_lixaminada la enferma en la visita de 1.2 de enero de 1822, presentaba
las siguicntes sintomas: dolir en los lados del cuello que referia al nivel de
lad Braudes astis del hiodes s otro mas lijero detds del esternon , y mas pros
fundo entre los omoplatos ; exasperacion del doloven los esfuerzes de la los,
enla degliucion y en ¢l acto de la pulabra, que se reducia i un enehicheo. La
inspeccion del interion de la hoca sole virecia algimas desigualdades en la pa-
red posterior dela furinge, sin ulceracion § sespivacion dificil .y ruidosa por el
race del aire en la abertura de la laringe; mas facilidad de respirar estando la
enfermia de pie que acostada; la deglicion se verilicaba con un ruido pareci-
do en cierte modo al hipo. Tos Lastante [recuente que se reproducia casi cas
da cuntto de hova , y-que ademas sg eseitaba con las bebidas y los esfuerzos
iie liaeia la cnferma para hablar 3 con la tes arrcjaba una materia viseosa
gransparente ; etumedio: de la cupl -nadaban mucosidades opacas, mezcladas
con estrins sanguinelentas, y ademas producia un ruido. particular que M. Fou-
quier compacabi al del eronp, inglinandese por-este solo carieter 4 presumiv
wia alteracion en lu laringe; dolov.en los oidos y. hasta en la cabeza; disnea
quie tlgunas veees llogaba hasta la sofocacion, bajo la inflyencia de las causas
mas lijeras ; [recucncin | pequenez y dureza del pulso 5 sudores nocturnos; pér-
dida del apetito ; digestiones dificiles (durante los ires primeros. dias. de su
perimanencia en el haospital se de preseribid agua de cebada, leche, gargaris-
mos: dulcificantes , un _,f'rxfr:pr': narcolico y barivs de pies , v 5o hizo supurar el
defigatorio colacado delante dol cueflv) Ja_astriceion de vienlre era pertinaz.
i 4 de eneve se supirimio el vejigatovio del cuello, y seaplied otr i la parte
inferior del esternon ; por lo demas no habia cambio notable en el conjunto
de los sifitomas enunciades: El 5. vespirgrion mas dilicil , sibilante ; constric -
cion dela lavinge. (ha misma preseripeion). ELG continuaba la astriccion de
vientres era magor la disnea, y pavecia mas adelantada la oclusion de la las
vinge. (Se aplivaron: diez y seis sanguijuelas debajo de la mandibula), El g
¥Onitos biliosos 3 algunos movimientos de vientve por la noche. (Se prescribic
un grana de tartaro estibiady, agun gomosa y pedilyvivs). Empleados eslos
vemedios, la respiracion se presenio (nenos frecuente, mas facil y menos ruido-
sa, liabiendo alguna caltia por la noche, EL 8 de enero ppresion considerable;
dalor-detyis del esternon 5 rubicunder de la cara. (Se reiteraron. las sanguijue-
las 3 s hizo consistin la divte en euatra caldos y una yema megida). Por la
tardevomite, Kl o oclusion casi completa de la laringe ; inspiracion muy difi-
eil y ruidosas ertopneas tos; ansiedad estrema , y afouia, Por la tarde estaba la
enferma amenazada de sofocacion, y paso la noche en una estrema agilaeion,
aumentindose todos los accidentes. Alotro dia 1o, de enero estos se hallaban
en el mas alto grado de intensidad. Juzgando M. Fouquicr inminente la sole,

piracion se ejecutaba
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eacion ; propiiso 1 tragrenitoniia eotno tinico medio - que pudiese prolongar
1a vida de la enferma, en lo que convinoM: Roux , con: quien: lo-eonsuftél Tn
el mismo dia'se ejecuts la operacion. [Aperins'se abrid la traquea penetré en
ella al hacerte I incpiracton una pequedia cantidad de sangrey & impidiendo
st prosencia que'el aive penetease en las ramilicuciones: bronquiales), perdia
la enferma el ‘ronotimiento, cesaron de latir sus arterias; eubrié nna palidez
mortal su rostro, v se estendio un frio glicial por todo su ellerpo. La réspiva-
cion se hallsba inferrumpida, y no se sentinn los latidos del carazon. Ta lugar
de desconcertarse el hibil ‘eirnjano en esta crition eircunstancia o eoloed | una
sonda de goma éldstien en ln traguea-arteria, y por mediosde aspiraciones
reiteradas. consizuic sacar wnna parte de la sangre . que: se oponia al pasa.del
aire. Por este medio la respiracion recobro su accion, y se restablecio la’ cir-
clilacion ¢ piero la enferma’ permaneeia sin convcimiento, Sela. fijo la sonda
en la tefiquea-artenia con cordones que rodeaban ol cuello , iy se la) ttasladd &
sit eama. Tl rvesto del (a se paso en'tm estado easi desesperado, habiend
necesidnd muchas veces de- desobstruir la sonda, euyo calibre se llenaba: de
mucosidades viscosas y adherentes. Hubo accesns frecuentes de tos. Porila
tarde se desarrolld ealentura bastante fuerte, siendo sin embargo la respira-
cion rienos penosa que antes de operar.

El 17 no habia‘aun recobrado él conacimiento Tn enferma 3 se la daba de
heber por‘medio de un pistero. Se intentd sustituir la sonda con una einula
de plata; pero esta ademas de molestarlay no permilia un acecso tan facil. al
aire, 'El 1a respiracion mnas libres la enferma. empezaba 4 reconocen . las
personas que la vodedban 3 Ta calentura: era menos intensa s el aire se dividia
entie 1a herida esterior y la abertura de la glotis; hubo sed y-astriccion de
vientrél (Se prescridi agua-de cebada gomaday dieta).

El 15 y't4; menos ealentura, respiracion mas libre; y que se verificaha
nvas bien por la slotis que por la hevidal (Se preseribic agua de cebada con una
ectarta parte de lecle, pocion gomosa Julepe narcdtics; media crema de ar-
Foz, tma yema mejida 'y tres ealdos.)

EUES emprzd & estrechnrse la herida de la laringe; no arrojaba esta mu-
cosidades, lu respivacion se efectuaba‘hien por 14 boeas na habia sudoves noe-
tiraos § el “suefio’ era wanquilos Tl 16 pulso poco: frepuentes ElL 17 valvid 4
adaquivir la enferma ‘ol uso de T palabra, sobre tode aplicando el deda cn fJa
herida. Bl 1«8 pulso dibil, pequeiio v [récaentes apetito, Laherida se cerrd y
seod, 'y In enferma hinblaba sin necesidad de aplicar el dedo, | de ‘modo. que se
In entendia bien: El vq el pulso apenas feecnente, y la vespiracion: tranquila,
El 20 algd de tos. Bl ar éasi uo habia calentira; pero si astriccion de vientre
que so combatih can lavativas, ¢ la permitié algun alimento. Bl a2 no ha-
bia tos ni espeetoracion. El 23 se disipo la afonia. Enlos signientes dias desa-
parecio el dolor de In garganta, vecobrd las fiterzas, y adelanto la cieatrizacion.
El 3¢ saliamny poco aire por la herida. Setoearon las-carnes exnberantes eon
el nitvato de plital Lacenferma tenia apetita ;la vespiracion estaba: completas
ments libre, Eneadatang de los dias suéesivos fnd- haciendo. progeesos la -
jovin. El 6 de falivero la herida estaba mny proxima i st caracion, y $e aumen-
to nceantidad de alimento sin que restiltase ningun incnnveniente, Elird de
[elisaro’ ve liallaba ‘corvada Iz fistula ndren, v la voz tan-solp @ra-un poco -mas
atonelirro fHtes dechy eafprmedadi T 16 salid del hospital Iy enfermay g sz la
fansdandi qile voleluss 48 eunda en elasds para mdgicarae deoti-dighia ol
g vavldive,
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. Permaniecicocho 6 diez dias en su casa sin esperinientar ninmn accidentes
todo conducia i persuadir que era completa la curacion. Pasado este tiempo se
presentd A My Fouquier, quejindose de tener todavia dificultad para respirar,
‘dolor en la garganta, punzadasen la misma region, dos, malestar y agitacion
pot la.noehe. Volvio segunda vez, quejindose de aumenta en los accidentes, y
se/ln aconsejo e entrase de nuevo eniel hogpital, lo que ejectio el 1.0 de mar-
20, Talonces tenia o la comisura izquierda de los labios una pistula promi-
wente, ancha, en parte nleerada;, y en parte cubierta por una costra, que hizo
sospechnr la exieteneia del virgs sifilitico. Sobre-el cuero cabelludo habia otro
gran aumero de piistilas, Intervogada 13 enferma se supo que cineo aiios antes
habia tenido una afeceion vendérea , para la que habia consultado con M Culle-
riers que por algunas semanos' habia seguido un tratamiento apropindo ; pero
encontrandose bicn, y en la persuacion de estar completamente curada, no ha-
Lia insistido en ¢, Estos dutos apoyades en los sintomas que se presentaban no
dejaron duda acerca e la natnraleza de la enfermedad , & hicieron sospechar
fueda ileeracion de la laringe podia tener alguna rel acion con ella. En virtod
deesto'se la administed el licor de Van-Swieten y el jarabe sudorifico. Pas6
bien los primeros diass ¢l 8 de marzo pavecia que habia recobrado algo la voz,
¥ fque era menor la dificultad de respivar. El 1o se presentd una tos algo mayor
que 1a acostumibrada,, por lo eual se suspendieron el licor y el jarabe ;. susti-
tuyéndelos con las pildoras de ungiiento napolitano. Este nuevo medio de tra-
tamiento no ofreeie ningnn inconveniente. La pustula del labio se deprimio
insensiblemente, adquirié'un aspecto mas rojo, y se cstrech. Tl 18 reapare-
¢io la voz, disminuyd la opresion, y Ia inspiracion. era menos sibilosa.

‘Tlao restablecimiento de fa voz; hinchazon de Ia mejilla derecha princi-
pio de salivacion, (Feinte sangijuelas debajo de la mandibula, cataplasma,
gargurismo’ con agua de malvabisce, pocion gomosa. y cinep caldos.),

Fl a4 de marzo se la pnrgéicon el mana, y presentd salivacion intensa y
Wileeras en la hoea: El a3 bafios de vapor para combalir la salivacion. El 25 se
agrego & los medios indicados nna lavativa purgante ; se disiparon los sintomas
vendreos: Bl a6 se comprobo el maravilloso efecto del bano de vapor, admi-
nistendo contra Ta salivacion. El a8 disminucion de la hinchazon de la mejilla.
Tl ag era menor la'salivacion,, y apenns padecia la enferma. El 31 se suspen-
did del todo la salivacion.

¥l 5 dé abeil habia recobrado la enferma completamente la voz, y seha-
HNaba en estado de volver al tratamiento por el licor de Van-Swicten y el jara-
be de Cocinero, que se continug sin interrupeion en los dias siguientes, Des-
aparecieron 1os simtomas de la afeccion vencrea, y los que dependian de la al-
teracion’ d&'Ta laringe. Asi, pues, ceso la afonia 5 la respiracion era facil 3 no
existia dolor eri 1o’ Taringe’s no habia tos, ni espectoracion, ni calentura ; ni su-
dovess el sueito era tranquilo; lns funciones digestivas habian recobrado su ac-
tividad | ylas fuerzas sz aumentaban diariamente. :

El ra de abril aparecio la mensirnacion, que habia faltado muchos meses.
Bl 13 quiso Ta enferma abandonar el hospital,; & pesar: delas obseryaciones que
so la hicieron aceren de la incertidumbre: de su complata cuvdcion. Se la hizo
prometer que confinuaria nsando por alzun liemyio Jos merenriales, Desde en-
tonces ha tenido ecasion de verla muchas veees el dictot M. Tuthet, que 8
hatlal it eitshioes do teeipulo literno deda Caridad , y ha sseguiatio e dis:
P s mpes da Bueny salid; 4 -
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-, 88, De la reunion de hechos que acabamos de citar deduci-

" mos las siguientes consecuencias, 2 it

1.° La laringitis eronica puede existir idiopaticamente como

la aguda ; pero solo en casos muy raros puede determinar por si

sola los sintomas de consuncion, La tisis laringea es, pues, una
afeccion poco comun. -

2,°  Enlamayor parte de los casos en que una afeccion de la
laringe va acompaniada de sintomas de tisis, deben referirse es-
tosd tubérculos desarrollados en los pulmones , bien sean ante=
riores O.posteriores & la laringitis.

89. Tal vez esta seria ocasion oportuna de establecer algu~
nos puntos de econtacto entre las diversds lesiones que con tan-
ta [recuencia presenta la laringe de los Uisicos, y la_afeccion de
las [osas nasales de los caballos, conoeida yulgarmente con, el
nombre de muermo. El catedratico M, Dupuy , en su escelente
trabajo acerca de esta enlermedad , ha demostrado que consiste
en tubéroulos desarroliados en las fosas nasales. Hemos tenido
ocasion de hacer la inspeecion de un gran nimero de caballos
cor muermo, ¥ hemos comprobado la exactitud de la opinion
eimilida por el sabio veterinario qué acabamos de citar,

En casijtodos los caballos que iemas examinado, los pulmo-
nos tenian tubéreulos variables .en nimero y volimen. En . Jos
unos la-afeccion del pulmon era todavia muy ligera ; apepas te-
nian algunos tubéroulos diseminados en su parenquima , al pase
que habia llegado & un alto grado la enfermedad de las (osas na-
sales. En otros, por el contrario , estaban ya ocupados Jos pul-
mones por estensas escayaciones, al propio tierpo que la alee-
cion de las [osas nasales parecia hallarse en su pringipio. Por til-
timo; en otros eaballos parecian encontrarse en el mismo grado
poco mas 6 menos de padecimiento las fosas nasales y el paren=
quima pulmonar. '

Segun las varias fases del desarrollo del muermo, nos ha
presentado este diferentes especies de lesiones , que tal yez no
son mas (Jue diversos grados de una misma.

Las fosas nasales de los caballos lsicos no han oftecido mu-
ehas veces ; por ejemplo , mas modificacion respecto delestado
normal, que una rubicundez mas 6 menos viva de la membrana
mucosa , con abultamiento de su tejido, ¢ inyeccion ¥ engrosa-
miento del tejido eelular que la fortilica.

1in otros caballos se elevaba de la superficie de la membrana
mucosa un nitmero mas 6 menos considerable de granulacio-
nes redondeadas;; parecidas en un todo 4 los foliculos mucesos
hipertrofiados, cuyo orificio se hallaba ora dilatado, ora por el
contrario menos aparente que de costumbre, Muchas veces g6
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eneontrd inflamada la membrana mucosa al rededor de los fo~
liculos ;. otras estaba blanca, y cuando mas presentaba una
ligera inyeecion vaseular , bien porque hubiese desaparecido la
inflamacion antecedente de esta membrana , no dejando mas
vestigio que la misma hipertrofia de los foliculos , bien porque
estos mismos , 4 pesar de ser un elemento de la referida mem -
brana, se hubiesen inflamado con independencia de clla. De este
medo observamos diariamente alteraciones aisladas idiopdticas
de los foliculos cutineos, conservindose en apariencia sana la
piel que los rodea, Asi tambien se inflaman é ingurgitan esten-
sas porciones del sistema linfdtico, sin que participeen nada del
estado inflamatorio el tejido celular por donde atraviesan,., |

Entre estos foliculos unos estaban mas 6 menos ¥ojos, otros
grises , otros tenian un color blanqueeino debido al - parecer & la
materia purulenta que llenaba su cavidad. Por Gltimo . en mu=
chos ¢l pus era mas conereto, y de un blanco amarillento , re=
sultando un cuerpo pequedio , redondeado y friable , que constis
tula lo que generalmente se lama un tubérculo j pero gue por su
comparacion con las otras granulacienes que le rodeaban, nos
parecia ser tan solo un foliculo enfermo. Esta materia llamada
tubérculosa cra frecuentemente tan abundante, que cubria lama-
yor parte de la membrana pituitaria.

Por otra parte el tejido célulo-fibroso subyacente & la mem-
brana niucosa presentaba tambien notables alleraciones. Infla~
tiddo eronicomentd se transformaba eh’una sustancia blanque-
cinla “ya dura, v que rechinaba bajo el escalpelo a la manera de
Jos escirres, ya [riable y parecida 4 los tubérenlos.

Finalmenfe la membrana pituiteria presentaba como lermis
nicion comun de ¢stas yarias alteraciones, tlceras de diferentes
fizuras y tamafios , y euyo fondo se hallaba formado, ya por el
tejido celular endurecido, ¥ aun a veces scmbrado de masas tu-
bereulosas pequeiias , ya por los mismos cartilagos mas O menos
alterados , ¢ inycctados & veces de sangre 'y con tendencia 4
osificarse. .

" Asi, pues, tanto en el hombre como en clcaballo la parte
superior de las vias respiratorias (pues en el caballo las fosas
nasales sirvep mas directamente para la respiracion. que en el
liembre) no se alteran apenas de un modo grave , si no existen
tubiérculos en el parenquima pulmonar. Por otra parte cnlas [o=
sas nasales de los caballos que tienen muermo hemos encontra~
do lesiones casi andlogas 4 las que hemos visto existir en la la-
ringe dg los hombres atacados de tisis pulmonar.

90. Tratando del catarre pulmonar simple en el primer yo-
limen de esta obra , hemos indicado eievto numeyo de alteraciow
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nes dela traquearteria y de los bronquios, Iguales Son las que se
hallan con mas 6 menos [recuencia cn los tisicos s, por lo que
seria iniitil reproducirlas en este lugar, En muchos de estos
enfermos, por ¢jemplo , hemos hallado notablemente dilatados -
los ramos bronquiales; en hastantes otros nos han parecido con-
siderablemente engrosadas las paredesde los mismos conduclos.,
En los bronquios que conducen el aire 4 los I6bulos pulmonares
mas llenos de tubérculos, se encuentran muy comunmente (il-
ceras de la membrana mucosa. Una vez hemos visto una dispo-
sicion particular de estas 1ilceras. Era un Sugeto que en uno de
los pulmones tenia mas tubéreulos que en el otro. La mitad de
la traquea-arteria del lado mas enfermo estaba acribillada en toda
su estension de tlceras ; la otra mitad apenas contenia alzunas.
La superficie interna de los principales ramos bronquiales del
lado mas enfermo presentaba en cierto modo una sola ulcera-
cion , er medio de la cual habia esparcidos: 1.° uga especie de
fungosidades rojizas, residuos de la membrana mucosa: 2.°
fragmentos de cartilago , que semejantes 4 espinas so despren-
dian de las paredes brooquiales.

§. IL
Enfermedades del parenquima pulmonar.

91. Las alteraciones que presentan las porciones del paren=
quima pulmonar, que rodean los tubéreulos , son muy frecuen-
tes, y muchas veces mas graves que ellos mismos.

En el eapitulo segundo hemos dicho que en cierto niimero de
€asos reconocen por causa los lubéreulos pulmonares una infla-
macion aguda del parenquima pulmonar, anunciada con los sin-
tomas ordinarios de la pleuro-neumonia. Tal inflamacion puede
disiparse, presentandose solo en el cadaver indicios de los tu-
bérculos. Otras veces, en vez de resolverse la (legmasia, pasa
al estado erénico, 6 bien tiene este cardcter desde su origen.
Con mucha frecuencia , pues, parece que nacen los tubérenlos
en medio de porciones del parenquima pulmonar inflamadas créni-
camente. Cuando se hallan pocos y pequenos, diseminados en una
notable porcion del pulmon hepatizado, inducen & ereer que su
tlesarrollo mo ha precedido 4 la pulmonfa. Con mucha frecuencia
hemos encontrado , por ejemplo, tan solo dos, tres 6 cuatro
tubgroitlo miliares en todo ua lobile endurecidor en tal ceso
parece que ge desarrotion en medio de esto, ol modo que g0 pro-
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ducen en las Glesras de lag mucosas, en ¢l espesor de las mem-
branas falsas, ete. : P ol i it

Si'la observacion demuestra que en ciertos casos la pulmo-
nfa precede 4 fos tubéroulos, y aun es su causa ocasional, tam-
Vien ‘enseiia que con [recuencia se desarrollan sin neumonia an-
teecderite, apreciable para mosotros durante la vida, y que esta
sobreviene despuescomo complicacion. En efecto, en la mayor
parte de los tisicos Ja invasion de los tubéreulos va acompana-
da 'solo'de'log’ siitomds de tna simple bronguitis; se conserva
en'su e4tado normal el sonitlo de las paredes tordcicas , y 1o se
halla alterado el riido respiratorio. No es decir por esto que en
¢l punto donde se fortma’ cada uno de los tubérculos no vaya pre-
cadido, 'y tal vez haya sido ¢ausado por una congestion 0 irrita-
cion' mas o' merod analbgad Ja que cogstituye la pulmonfa, Ya
hémos insistido 1o bastante “acerca de este género de pulmonia
limitado exactamente al punto donde debe desarrollarse el tu-
béreulo ;s Ta abertura de los cddaveres démuestra su existencia,

y Bt puéde probar en mas'de tin ‘caso (vlanse los articulos pre-
cedentés) gue ha sido anterior @ la produccion morbosa ; perd
£ PO qué niedio se¢ reconoce durante la vida?: R UK
La pulmonia, menos circunserita y apreciable por los sinto-
mas, que se presenta como afeccion intercurrente en el curso
de la tisis, puede ser aguda O crénica. En el estado agudo es
potable por la frecuencia eon que se reproduce. No e§ raro ver
tisicos , que durante su enfermedad , ofrecen hasta por doce 6
quince veces sintomas bien marcados de pulmonia. Con fre-
cuernicia es bastante ‘facil de reconocer esta flegmasia intercur-
rente : los esputos cambian repentinomente de cardcter., se po-
nen hérrimbrosos’, viscosos , transpareptes; debe cuidarse de
no confundirlos con los que pertenecen 4 una simple hemotisis:
en ‘esta la sangre éspectorada no'se halla futimamente mezelada
¢on el ‘Hoeo como en'los esputos de la pulmonia. Ademas se
auménta considérablemente Ta disnea , ¢l moyimiento febril es
mas intenso y continuo , y la auscultacion y percusion propor-
diotidn los signos, con qué ordindriamente se anuncia la pulmo-
nid) (Tomo 1) - ' '
“Pero estamos aun distantés de'poder diagnosticar siempre
coti tanta facilidad und' inflamacion aguda, desarrollada alrede-
dor §'en ' la proximidad de los ‘tubéreules pulmonares, Pucde,
porejémplo , 'no cambiar de caracteres el esputo , conservan-
dose eual corresponide , bien 4 la bronquitis cronica , bien 4 los
tubéreulos reblandecidos. Teniendo lugar en los bronquios 6 en
las escavaciones tuberculosas diversos estertores , pueden os-
curecer completamente los datos que la auscultacion proporeio=
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na respeeto de la flegmasia del parenquima ; del mismo modo
puede acontecer que una antigua hepatizacion ; 6 la aglomera-
cion de los tubéreulos, inutilicen la percusion. Por tiltimo,
puede no aumenfarse de un modo notable la disnea ; y aunque
sea mayor la dificultad de respirar , no basta para caracterizar
una pulmonfa , pues son muchas y varias las causas que Ja pue-
den ocasionar. ' et
. La neumonia istercurrente de los tisicos, desconoeida ¥
abandonada con [recuencia, cavsa la muerte prematura de mu-
chos de ellos ; otras veces no la acompaiia un peligro:tan jin=
minente , pero siempre es temible , porque cuando menos. favo-
rece el desarrollo de los tubéreulos y acelera su reblandeci-
miento. Mas de una vez lemos visto enfermos en. quienes la
tisis pulmonar caminaba per mucho tiempo con estremada lens
titnd ; sobrevenia una meumonia y desaparecia despues de ha=
ber corrido sus periodos ordinarios ; desde entonces el desar=
rollo de los tubéreulos adquiria nn grado admirable de actiyi-
dad, no solo en el lado donde habia existido la inflamacion agu-
da , sino tambien, lo que es muy notable, en el pulmon opuesto,
ocasiondndose estensas cavernas en un espacio mny corto de
.tiem_l'#o.
; 0 es fan peligrosa en los tisicos la pulmonia erdnica, sea
6 no consecnencia de ofra aguda , y preceda 6 siga al desarro=
llo de los tubérculos ; pero puede ocasionar aceidentes mas gra-
ves que Jos dependientes de los mismos tubérenlos. Determina
sintomas especiales , que.conviene distinguir|de los que perte-
necen a estos , y da origen 4 varias alteraciones del pulmon,
cuya naturaleza nos parece no haber sido bien spreciada hasta
ahora. , har!

Los (inicos signos , que dorante la vida pueden. anunciar la
existencia de la pulmonfa crénica como complicacion de. los
tubéreulos , son los deducidos de Ja percusion y de la ausculta-
cion. Debemos ademas advertir , que cuando solo hay una sim-
ple ingurgitacion. crénica del parenquima pulmenar), la percu-
sion no nos presta casi ningun auxilio, y Ja auscultacion’ misma
solo. proporeiona , & nuestro parecer , signos dudosos, El ester-
tor erepitante, que segun Laennec debe oirse entonces 4 cree=
mos no es Lan caracleristico, que confundiéndose por. gradua-
_ciones insensibles con el esterfor mucoso , no se pueda hallar
en una simple bronquitis (1). Cuando por el contrario hay he-

(1) Meinos procurad demostrar en el primervolintien que lostesterlores
otepitante. y mucoso, no son mos que simples viriedades de in solo rujdo ; que
s vertlica en las yamificaciones s 0 menos grucsas ded drbol bronquial,
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patizacion pulmonar , el sonido de las parades torAcicas es ma-
cizo , 'y este sonido se observa muchas veces en los puntes
correspondiéntes al vértice de los pulmones, en coyo sitio exis-
ten el mayor ntimero de fubéreulos , y donde con [recuencia se
hallan eomplicados con neumonia. Al mismo tiempo la auscul-
tacion proporciona diversos signos, (ue varian segun que los
tubérculos situados en medio del parenquima pulmonar endure-
¢ido se hallan crudos ¢ transformados en cavernas. En el pri-

_mereaso, 6 hiay ausencia completa de toda especie de. rnido
respiratorio 'y estertor, o se oyen diyersas especies de ester-
tores , (e ticnen su asiento en los bronquios (estertor sibilan-
te,, sonoro , mucoso con ampollas gruesas ¢ pequeinas, y aun
erepitante), 6 bien por tGltimo estos diversos ruidos son susti~
tuidos por el fendmeno respiracion bronguial. Entonees puede
ser tal la resonancia de la voz., que simule mas 6 menos perfec-
tamente Ja pectoriloquia, En el segundo caso, por poco estensas
que sean las cavernas, nada dice la auseultacion respeeto del
estado en que se halla el parenquima de sus inmediaciones ; lini-
camente la gran evidencia de la pectoriloguia puede hager sos-
pechar que la caverna esta rodeada de parenquima endurecido,

Menos luces pueden darnos en este caso los esputos , pues
en la pulmoofa eronica son lo mismo que los de Ja simple bron-
quitis. En cuanto 4 la disnea parece @ priort que en fales cir-
cunstancias deberia ser mayor que cuando los tubérculos se ha-
llan. rodeados por un tejido permeable todavia al aire ; sin em»
bargo , la esperiencia nos ha manifestado que por lo general la
respiracion no es mas dificil en un easo que en ofro. Entonces
se establece una especi¢ de respiracion supletoria en las por-
ciones del pulmon que se conservan permeables al aire, En el
momento en que escribimos este articulo existe en las salas de
M. Lerminier un hombre de sesenta y evafro atios , que sin los
auxilios de la_percusion y auscultacion , pareceria no_ hallarse
atacado sino de un simple catarro pulmonar crénico. Con efec-
to, hac: mucho tiempo que tose y espectora diariamente bas-
taute cantidad de moco purulento, dividido muchas veces en
placas redondeadas, que sobrenadan en una serosidad turbia.
Por otra parte no hay calentuga, la respiracion no parece difi-
cil, la palabra es sonora y libre , la voz fuerte, ¢l dectbito in~
diferente ; tienc bastante gordura;, buena coloracion del restro,
y las fuerzas musculares proporcionadas a su edad. Pero per-
cutiendo el torax en el espacio comprendido entre la clayicula
Y la tetilla del lado derecho, se reconoce un sonido muy maeizo,
Y auscultando se encuentra que en la misma estension el ruido
pataral de espansion pulmonar se halla reemplazado por el fe-
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nbmepo respiracion bronquial , mezclado par. interyalos.con el
é’ﬂ?‘tr%: ;mﬂéggq; Ntz“qqiﬁ;taiﬂiidﬁ s, SEgUN t-"s,lsi'sia_is_i#s.-,---’u-mi...el
enfermo, cuya historia acabamos de traza , se halla atacado de
una inflamacion cronica del lobulo superior del pulmon, dere~|
cho , y segun otras observaciones , crcemos. muy: probable, la,
existencia de cierto nimero_de granulaciones tuberculosas, cn,
medio dé 1a porcion del pulmon endurecido; sin embargo , no,
tiene mas embarazada la_respiracion qne fos que padecen upa.
bronguitis cronica , ni tampoco s¢ halla sensiblemente J}:;_Il,er,ac‘lai'
su nutricion, s il - 2bh i 4a) e
_ Considerando la inflamacion erdnica de que nos ocupamos,,
respecto de sus caracteres anatomicos, presenta muchas varies,
dides. Puede haber una simple ingurgitacion del parenquima,,
que ofrece entonces diversos grados de rubicundez, Mas co-,
maomente se halla_endurecido ¢l tejido” pulmonar , pudiendo
existir esta induracion con coloracion roja , gris o negra, Habla~
remos solo con algnnos detalles de esta dltima , de sus causas y
naturaleza, " Ut e Yo gl dogihy
~ Lainduracion negra de] pulmon ha sido mirada como cfecto.
de 1a infiltracion de su'tcjido por una materia de nueva produc-
¢ion , por la melanosis, e ha dicho que esta materia se encuen
tra uvida 0 combinada molecularmente con el tejido del drgano,
donde 'se desarralla. Se concibe que en eierto ntimero de casos.
sucederd de esta manera; pacsto que la materia colorante,, que
constituye la melanosis, puede depositarse y solidificarse. ¢n
las mismas mallas 6 areolas del parenquima , de lo que resultard
una apariencia de endurecimiento de este , y aun puede formarse
un depésito sdlido en cnalquier punto circunserito, constituyen-
do una masa 6 concrecion meldnica. Pero creemos fdcil demos-
trar, que en ¢l mayor pimero de casos , la induracion de un
drgano , que se halle al misino tiempo tefiido de negro, es in-
déepéridiente de este color, 'y consiste sold en el resultado de
una flegmasia cronica. Asiaconteee sobre todo en la induracion
negra del pulmon (Usis con melanosis.) Con Efeets , la indura-
cion del ‘parenquima pulmonar se halla con todos los colores
posibles : el rojo, el'gris elaro, ‘el gris subido’, ¢l apizarrado.
En algunos casos pucde ohservarse en un mismo pulmon la
transicion insensible’del mas Tigero tinte gris, al color apizar-
rado mas subido, no encontrindose el pulmon menos durb en los
sitios donde cste no existe. Debe pues concluirse necesariamente
que la coloracion no influye en el estado de endurecimicato. del
pulnion. Este se atribuye sin vacilar & uva simple (egmasia
créniva , euando el color es blanquecino '6 agrisado, ¢ Por qué
habiendo coloracion negra no ha de teper el mismo origen ? La
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simple graduacion de eoler no es hastante para considerar eomo

diferentes dos estados, que en ¢l resto se parecen, tanto res-.
pecto de 1os demas caracteres anatbmicos , como de los sinto-
mas qué los anuncian dorante la vida, y las causas que los.
dan origen. Asi, pues, ¢ debe mirarse la tisis con melanosis de

Bayle como una simple varicdad de pulmonia cronica, ¢ es pre-

ciso aumentar ¢l nimero de Usis, y admitir como especies dife-

rentes la induracion blanea, gris v amarilla del parenquima.
pulimonar. 2%

Conduciéndonos las precedentes consideraciones & admitir
que la induracion negra del pulmon ¢s solo una pulmonia erd-
nica, con adicion de la materia colorante, se podrin eoncebir
cusos en que pueda formarse esta, sin que el tejido donde se
encuentre se haya endurecido preliminarmente : esto no o po-
dizti admitir 108 ‘autores que miraban la induracion eomo de-
pendiente de la presencia de la melanosis. Laennec ha distin-
guido” también cuidadosamente el simple color negro, que con
mucha {recuencia se observa en loz pulmones en forma de li-
rieas o ‘placas, ‘sin que varie en nada la consistencia_ordinaria
de¥stos Grganos. Pero una vez demostrado que la induracion
dél pulmon no ¢s producto de la melanosis, visto es que no
tuvo razon pata establecer una diferencia enire la coloracion
neetd , g acompaiia 4 alzunas induraciones pulmonares, y la
queexiste sin endurceimiento, y de que ha formado una elase
géparada con'el nombre de materia negra pulmonar. Hay ca-
§05, en que en medio de un parenguima pulmonar general-
mente sano, se hallan esparcidas algnoas masas negras y du-
ras, que ‘a) primer aspecto parecen estranas al tejido del pul-
mot’; pero ‘aislando el lobulillo donde existen , sin cortarle ni
désgarraile, s¢ vé que estd endurccido parcial 6 totalmente, v
qué ofreee muchas graduaciones de coloracion , gris en unos
gitios , parduzea en otros, y por ultimo del todo negra, en don-
de antes e este exdmen no se habia podido hallar sino_una
miga melinica , ‘que enlonces se presenta bajo su verdadero
aspecto , parecicndo solo una porcion del parenquima inflama-
do erbnicamente v teitido denegro, al modo que las porciones
inmediatas , tambien endurccidas, estin teiidas de rojo, de
gris 0'de pardo. : :

La'induracion negra del pulmon se ha observado en todas
las edades de'la vida. La lie visto en toda la estension del 1o-
bulo superior del pulmon izquierdo en una nifia de nueve anos.
En'la Caridad fa he hallado muchas veces en sugetos que no
tenian treinta afios. Sin embargo, vs cierto que en los viejos
¢s en 108 que principslmente Y4 acompafiada la pulmonfa eré-

Tomo IL. 10
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nica de coloracion negra , como si la disposicion pronunciada
4 los tubéreulos en la juventud , se reemplazéra despues con la

disposicion & segregar materia melanica. Tambien es una cir-

cunstancia notable , que cuando tal materia es muy abundante,
y los pulmones contienen & la vez tubéreulos , parece en cier-
tos casos que estos tienden & su curacion, 6 & lo menos que se
suspende su desarrollo, como creo lo indican, segun yeremos

mas adelante, su apariencia creticea y la tendencia 4 trans-

formarse en concreciones pelrosas.

Bayle, en la XXXII1.% obseryacion de su obra acerca de la
tfsis , habla de un pulmon, que despues de cortado, presentaba
un aspecto andlogo al de ciertos granitos. Se hallaba com-
puesto , segun el autor , de una porcion de granulaciones re-
dondeadas , apizarradas y del tamafio de un guisante , reunidas
por una sustancia mas blanda, pero del mismo color. Consi-
dera este caso como un ejemplo de tisis granulesa con mclano-
sis. Nosotros no hallamos en estas granulaciones sino porcio-
nes de lohulillos , que consecutivamente 4 una flegmasia eronica
se habiat endurceido y ennegreeidu. Ghadryese que Bayle indica
bien, quealrededor de las gravulaciones estaba mas blando el
parenquima pulmonar ; circunstancia capital, y que estid exacta-
mente de acuerdo con lo que hemos dicho del parenquima
cuando intentamos penetrar la naturaleza de las grapulacio-
nes. (Cap. I.) Afade Bayle: este parenquima pulmoenar mas
blando estaba tambien tefiido de negro. Lo que en las granulg-
ciones se llamaba melanosis, debicra, estando alrededor de
ellas entenderse , segun Laennec , por materia negra pulmonar.
Pero siempre es la misma secrecion , ¢l mismo depdsito de ma-
teria colorante ; solo que el tejide donde se segrega y deposita
ha sufrido en muchos puntos una modificacion de consistencia,
y de estas induraciones parciales ha resultado la forma de gra-
nulacion. '

_ Si seguimos & esta coloracion en diversos tejidos , hallare-
mos puntos donde es resullado de una secrecion normal. Es-

to acontece en el hombre respecto de la membrana eoroi-*

dea y los ganglios bronquiales , y mas aun en ciertos animales,
en quienes ¢l color negro se halla naturalmente esparcido en
muchos tejidos , y con especialidad en las membranas tegumen-
tarias internas y esternas. Como produecion morhosa hallamos
mayor nimero de ¢jemplos en el hombre: asi es que presentan
con frecuencia un color negro mas 6 menos subido la membra-
na mucosa gastro-intestinal inflamada crénicamente, las falsas
membranas del peritoneo, las tlceras arteriales al rededor de sus
pordes ¢ en su fondo, y las porciones del tejido eelular que for-

——a,
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man lag paredes de¢ las ffstulas 6 delos ahscesos. Hn Jas mis-
mas circunstancias se endurecé yennegrece el parenquima pul-
monar. Esta coloracion insélita puede resultar , 6 de la simple
modificacion que esperimenta la sangre por su prolongada per-
manencia en los tejidos (1), 0 de la seerceion de una materia
colorante particalar, que se ‘verifica en los érganos eltados
bajo la influeneia de una inflamacion al modo que acontece na=
turalmente en la coroides. Bl pulmon atacado de inflama~
¢ion erdnica Liene upa tendencia particular, mayor que la de
los demas Grganos, 4 adquirir el color negro ; este se fija enton-
ces en las paredes de las vesfenlas pulmonares, 6 si'sé quiere en
el prrenquima de los lobulillos , del mismo modo que en conse-
euencia de los progresos dela edad, ¢ independientemente de
toda inflamacion preliminar , tiende d formarse ¢n los espacics
interlobulares. Segun nuestro dictdmen , en‘el pulmon_al me-
nos, na constituye un tejido accidental particular la sola exis=
tencia del color negro como lo ha establecido Laennee , ‘desig-
nando 4 la induracion negra de este drgano con el nombre de
melanosis , sea inliltrada, sea'en masa. Repetimos que la tisis
con melanosis de Baylé nos parcce ser simplemente una pulmo=
nfa erénica que tiene por caracteres anatomicos la hepatizacion
ordinaria v el color negro. Por otra parte los sintomas que ha
asignado d esta especie de tisis , son ahsolutamente 10s mismos
qué los pertenceicntes & toda induracion dél parenquima pul="
monar. Ademas ¢ raro no hallar ningun fubéreulo en un pul-
mon atacado de induracion negra. Bayle solo ha citallo tres ca-
808 en su obra ; nosotros referiremos aqui una observacion que
seryird para probar la identidad de los sintomas de la melanosis
pulmonar, v de la neamonja eronica , 6 de ofro modo, de la in-
duracion negra del pulmcrn., y de su induracion roja 6 gris'(2).

XVILa OBSERVACION.
3 Pislmsiila eeonica con indoracion negra del palmon ; dilatocion de Tos branguios,

tin homhre de 4o afios se hallaba valetudinario desde que dejy el servicio
dé Tas armas.en 18¢6, Mo hizo cama hasta ol aio'de 181g; el eatarro pul:

(1) Tos esperimentos de Hunter y ofres fisislogos han prolade que Ty sans
gre cuya ciredlacion se uilla entorpecida o suspendida en alguna, pavie ad-"
quiere un Lnle nesruzen mos ¥ s subiido, ora se muutenga siun en los yasos,
ara se-lille estaneads fuera de su cavidad. !

(2) Véanse otros Lieehios relativos o la pulmonia erdniea sin complicagion
de tubéreulos en el tomo T, g & Bl
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monar, que padecia ¥ o exaspernbi. por jutervalos, no leimpedia entragar
s al wabajos pero desde finvs de 1819 fué dicho catared, cada yoz mas inten
s0 y latigose ; sobrevenian porintervalos hemotisis abundantes; la respiracion
era habutualmente penosa; habia pévdida de fuerzos, y diarrea con interimisios
nes, Por el espacio de dos afos entrd muchas yeces este enfermo en la Cavi-
dad, saliendo siempre algo aliviado, Tngreso por iltima vez hieia mediadgs
de setiembre de x82a. Habia llezado al mas alto grado de mapasmo 1y debili-
dad ; la tos era frecuente; la disuea considerable, y no podia guardar el de-

eiibite horizontal. Percutiendo el pecho se progucia un sonido algo macizoen la

mayor parte del lado izquierdo. En ta parte posterior del mismo Iudo se per-
cibian muchas variedades de estertor bronquial nimedo, En muchos sitios
resonaba la voz con fuerza, siendo muy mareado sobre todo este fenomeno
enla fosa supra-espina, En ¢l lado derechio se oia tumbien un poco de ester-
tor mezelado con' ¢l ruido natural de la vespiracion. Los esputos se Lallaban
furmados de um moeo espeso , verdoso y homogéneo, Nuncea habian existido
sudores ; €l pulso era frecuente , y cspsue:siu al enfermo una copiosa dinrrea,
ATisana de liguen, loch.) i

En los sisuientes dias hizo ripidos progresos la debilidad ; se pusicron
edematosas las: piernas; se percibia una fluctuacion oscura en el abdomen, y
espitd el enfermo sin agonia. :

ADERTURA DIL CADAVER.
i

Tl corazon, bien proporcionado, conlenin un cuajaroa fibreso blaneo en
las cavidadus izquierdas,

Tl tejida del vértice del pulmon derecho sé hobia tmsformado en ona sus-
tancia dura deun negre muy subido. Otra suslancia semejantese hallaba di-
seminada en forma de masas pequenas, aisladns eif alros muches puntos del
pulmon , y en sus intervalps habia gran cantidad de: mucosidad sanguinolenta,

El pulmon izquierdo habia cesado de ser permeable al aive ea toda su es-
tension. Su téfido, muy durs, presentaba en todas parles una mezela de los e
lores negro y eris. En su peviferia, y proximas & la superficie ésterior , eXis-
tian unas cavidades pequenas, en las qué eabin una avellana ;) todas se halla-
ban en comunicacion con un tubo bronquial casi capilar, ¥ en sus paredes
-se continuaba Ja membrana del intevior de los) bronquios: desde Inego nos
conveneimos de que se hallaban formadas por lus dltimas ramificaciones bron-
quiales dilatadas y sin salida. En la parte mas elevada del pulmon hahia una
cavidad semejante i estas, pero mayor. En este punto era donde se notaba
parlicularmente la resonancia de la voz. La mucosa de los bronquios tenia up
rojo intenso. Bl pulmon izquierdo estaba intimamente adherido & lis ‘costillis.

Abdomen. 'La superlicie interna del eslomago estuba Llanca, 'y su niuco-
81 sana. : ,
Nada de notable presentaban los coatro quintos superiores de los inlesti-
nos delgados. En el quinto inferior habia cuatre 6 einco ileerus de bordes
desigunles y un poco elevados, y con el fondo parduzeo, I'n los interyalos cs-
taba blanea la mucosa. La superficie interna del colon descendente, dela §. y
del recto estaba muy inyectada y tapizada por una maleria como purnlenti

El higado presentabia su volimen ordinario, y tanto en su 51|Pe:'ﬁ|:ie como
en u intevior habiaun tejido de un blimco amarillento, dispuesto en forma de
placas y lineas sinuosas, en cuyo intervalo aparecia como comprimido cn el
menor espacio posible el parenquima vojo de esta viscera,

B ——
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F1 Bazo tenia unn densidad riotable, v uh eso’ especifics’ " mayor que ol
de‘ninguni’ ofro organo. Su tejido. uniforme en todo; v de an color vermejo
hiermosa , presentaba al corte una superficie lisa, parecida & ladel jamon , &
il de alwinios misealos griresos, espiestos por algun tiempo & la impresion
del aire frio. Desgaccandold tenfa tambien un aspecto idéntico & la rasgadura
de las fibras de un misenlo.
En ¢l peritoneo hubia derramada una pequeiia cantidad de serosidad.

e ——

Si se reasumen los sintomas presentados por este enfermo,

g vé que todos caracterizan una inflamacion erénica del paren -
quima pulmonar. En efecto , la induracion negra que ocupaba
gran parte de los pulmones , parece ser la misma alteracion que
Ja gris hallada en otros puntos ; en una y otra no yemos 8ino
araduaciones poco importantes del mismo estado morboso. La
induracion negra se hallaba en algunos puntos en forma de ma-
sas aisladas, separando un tejido sano de otro gravemente alte-
rado ; pero en las reflexiones que preceden & -esta historia
hemos visto que no hay mas razon para considerar 4 estas ma-
sas nearas aisladas como productos de nueva formacion ; como
tejidos accidentales bajo la denominacion de melanosis en masa,
que para denominar & la induracion negra de todo un lobulo
pulmonar, melanosis infiltrada. Se concibe que estas masas
pueden resultar del simple deposito de cierta cantidad de mate-
ria colorante negra en medio del parenquima pulmonar reple-
gado ; pero quecon mas frecuencia parecen ser pulmonias par-
ciales O lobulares con coloracion negra. Por otra parte en el
parenquima inflamado no se encontrd ningun indicio de tu-
Iiéreulo , lo que prueba tan solo que cn este individuo la flegma=
sia no tonia tendencia & terminar por la formacion de seméjante
producto, ¢ Se hubiera podido asegurar durante la vida que el
‘pulmon se hallaba exento de tubéreulos? No lo crecmos. A la
verdad la espectoracion era puramenie catarral ; pero esta no
 os caracteristica en muchos casos de ausencia detubéreulos pul-
monares. La auscultacion tampoco.indicaba nada acerca de su
existencia ; pero hemos visto antes que Unicamente puedereve=
farla cuando hay cavernas. La calentara héetica no estaba bien
determinada, y sobre todo no habia sudores ; pero esta fiebre y-
los suderes que marcan sus recargos pueden faltar completa~
mente cuando los tubéreulos son poco numerosos , y. en  tanto
que ¢l pulmon no tiene escavaciones mas. 6 menos NUMerosas.
Corrobora esto el haber hallado mas de una: vez tubéreulos en
medjo del tejido pulmonar inlamado crénicamente-en- sugetog
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que no han presentado mas sintomas que los ofrecidos por el

quesirve de objeto para la presente observacion.

La falta de sudor que ha sido notada por Bayle como uno de
los caracteres de la vaviedad de la pulmonfa cronica designada
por &1 con ‘el nombre de #fsis con melanosis, es en ¢l caso ac-
tual upa circunstancia importante , pues prueba que los sudores
en |a tisis pulmonar no son el simple resaltado de la inflamacion
erdsica del pulmon. Por otra parte nos parece que los sudores
no dependen solo de la existencia de los tubéredlos : con efec-
to, hemes visto que en algunos-casos se hallaban en abundan-
cia dichas producciones ¢n ¢l pulmon , pero congervindose aun
en el estado de crudeza , y entonces no se han observado su-
dores , asi.como tampoco s -han presentado despues de desar-
rollarse, numerosos tubéreulos en todos los érgapos. ;Cudl es su
causa , 6.4 lo menos.cudl s el vstado morboso gon que coinci-
den ? Nos inclinamos, & admitir que los sudores de la Lisis, que
son uno de los sintomas mas caracteristicos de sus (ltimos pe-
riodos, noresaltan de la impermeabilidad del pulmon al aire como
lo ereen unos, ni de la sola presencia de los tubérculos como
admiten otros,, sino que mas bien dependen de la supuracion
abundante que se establece en el pulmon 4 consecuencia, de la
fundicion de los tubdreulos. Esta opinion parecerd aun mas
probable reflexionando que el mayor alimero de casos estranos
4 la tisis pulmonar , en que serobservan suderes, son flegma-
siag ceonicas con abundante eserecion de pus al esterior (1),

Haremos notar tambien en esta oliservacion, aun cuando

sea eireunstancia estrana al ohjeto de que nosocupamos , la
notable resonancia de la voz , gus eoincidia & la vez con la con-
siderable induracion negra pulmonar, ¥y la gran dilatacion -de
muchos ramos bronguiales. (Viéase acerca de, este estremo,, to-
mo 1) -
- Dopde el pulmon se hallaba, endurecido no se percibia la
respiracion bronguial ni el ruide deespansiop pulmonar, sino
solo diversas variedades de estertor hiimedo , y sobre todo el
mugoso -propiamente dicho que s¢ verifieaba, ya en los hron-
quios gruesos , ya en los pggueilos dilatados, La aunscaltacion
pues ne proporeionaba mas datos que los que se hubieran obte-
uide en el eatarro ‘pulmonar mas simple con secrecion abun-
dante de la smueosa aérea.

Llamamos tambien la atencion geerca del estado particular

(1)) Lbs cados de absdosos del hazo  con existencia de sudor abuadante
gnilogoal deda visisy que hemos citado antes , forti fican esta opinion.
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del bazo de este sugeto, estado que no reveld ningun sintoma
apreciable durante la vida.

5. I

Enfermedadesde la ploura, !

02, To los tisicos presenta la pleura con thas frecuencia
que el parenguima pulmonar diversas alteraciones, cuya mayor
parte son resultado de una inflamacion agnda 6 cronica.

o casi todos los casos en que el pulmon contiene tubéreu~
los, existen adherencias en una parte mas 6 menos estensa de
Jas pleuras costal y pulmonar. Tales adherencias estan general-
mente en relacion con el ndmero de los tubéreulos: suelen ser
mayores cuando al rededor de estos se halla endurecido el pa=-
renquima pulmonar ," Y se encueniran sohre todo en los puntos
correspoundientes & las partes del pulmon donde hay mayor nii-
mero de tubéreulos acumulados. Eo algunos casos en que los
pulmones, sands enla generalidad, han ofrecido solo una masa de
tubéreulos reunidos en un punto proximo 4 la periferia del 6r=-
gano , hemos encontrado la pleura libre de adherencias en toda
au estension , esceptuando el silio donde existia la masa tu-
Lereulosa. : .

A veees no se hallan adherencias , y parece estar alterada
Gaicamente la pleura costal. Entonces se presenta engrosada en
espacios aislados, que corresponden & los depésitos de tubéreu-
los, 6 mas bien este engrosamicnto es por lo regular aparente,
y depende de la seerecion de linfa coagulable,, que se verifica en
una 1 otra de lascaras de la pleura. Algunas yeces hemos halla-
do teniidos de negro intenso estos engrosamientos parciales,
reales 6 aparentes de la pleura pulmonar ; entonces la periferia
del pulmon esti sembrada de placas negras , que sobresalen mu-
chas lineas de la superficie del 6rgano , y parecen formar de es-
te modo verdaderos tumores melanicos. Pero en muchas de ellas
es [acil percibic su verdadera naturaleza. Gon efecto , no todas
so encentran negras con uniformidad ; en muchas se nota un
tinte blanco 6 agrisado, y en tal estado parecen consistir solo
en la senmulacion de membranas {alsss en la superficie libre de
los pulmones , 6 con mas [recuencia en un engrosamiento del
teuido celular muy fino y vascular , que une la pleura con el pul= °
mon. Es, pues, evidente que los tumores negros son las mig~-
mas placas blancas con adicion de materia colorante negra, no
debiendo considerarse como un tejido particular en los pulmo~
nes , donde ya hemos estudiado su formacion y naturaleza..
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A veces hemos hallado en uno & muchos puntos dela pleara
" pulmonar una especie de frunce en la membrana con engrosa=
miento blanqueeino de su tegido, el cual nos ha parecido nota-
ble por coincidir con la existencia de un tubéreulo eretaceo si=
tuado superficialmente. El todo ofrecia la siguiente disposicion:
en un punto de la periferia del pulmon se pereibia una‘induracion
circunscrita , dg donde partian como de an centro un gran' ni-
mero de lineas radiadas , correspondientes & la pleura que pare-
cia haber sido plegada en este sitio. Haciendo una ineision en la
induracion central s¢ hallaba formada por un Llubérenlo poco ve-
litminoso, de consistencia eretdcea , rodeado en la estension de
algunas lfteas por un tegido negm} dirro. ¢ No parece & propd-
sito este hecho para confirmar la idea emitida precedentemente,
i saber, que los célculos cretdceos son tubérenlos , que por la
reabsorcion de la parte mas liquida han disminnido de voliimen,
v tienden & la curacion? j Como esplicar , en efecto , la espeeje
de frunce 6 pliegue radiado de la pleura , sino suponiendo que
elevada esta membrana preliminarmente por un tubéreulo vo-
luminoso , ha sido luego atraida y conducida hieia el punto don
de se llai'luba el tubérenlo , & medida que este disminuia de voli=
men ? ;No nos ofrece Ia piel un fruncimiento casi semejante
cnando despues de haber adquirido una adherencia mayor que la
habitual & los tegidos subyacentes , sufren cstos alguna pérdida
d > sustancia?

93.  Con bastante frecuencia se desarrollan tul;erculos en los
tisicos en medio de las falsas membranas de la pleura ; y ademas
todas las inflamaciones de las scrosas tienen en estos individuos!
una notable tendeneia & complicarse con 1a formacion de dichas
produceiones. Puede servirnos'de ejeriplo el cadiver de un jo-
ven que hemos abierto recientemente, en euyos pulmones ha-
bia tubéreulos , y que ademas los ofrecia en gran'miimero en fal-
sas membranas del pericardio, de la plevra y del peritoneo. No
recordamos haber visto la produccion , de que hablamos' simuil-
tincamente en estas diversas serosas, sin que existierad la vez
e los pulmones ; pero la hemos hallado en medio de las mem-
branas [alsas correspondicntes & una sola de ‘aquellas ; sin en«
contrarlos en los Miltimos , de lo cual podrin verse algunos cjem-

08 en'nucstras obiservaciones acerca de'la peritonis erdnica.

Jr olra parte’es necesario ponerse de acuerdo respectorde o
que debe entenderse por tuhéreulos en las membranas scrosas.
Cen electo, mitichas veces se hallan sembradas de granulaciones
blanquéeinas, que solo e ssemejan & los tubdreulos pulmonares
en la forma redondeada , ¥ que pareeen ser tan solo rudimentos
de seudo-membranas, depositos de maferia eoogulable 'y capas
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de organfzarse en la- superficie libre de Ja serosa, Semejantes
granulaciones existen en muchos individuos que no se hallan ti-
sicas. Pero en los/que tienen disposicion & los tubéreulos parece
que las grannlaciones , anmentando de vollimen , adquieren otra
naturaleza, se hacen semejantes & grumos de leche cuajada, bien
permanezean aisladas, bien reuniéndose, constituyan masas
mas 6 menos considerables ; algunas veees se hallan como depo-
sitadas entre laminas sobrepuestas de las falsas membranas. ;De
qué dependen estos diferentes aspectos? Sia duda alguna de las
modificaciones que las disposiciones individuales inducen en la
secrecion morbosa de la membrana serosa. {

De este modo se esplican las numerosas espeeies de pus que
se forman en los abscesos ; en unos , por ejemplo, el pus serd
de buena cualidail , en otros se observara el llamado escrofuloso
mas 6 menos pareoide & la materia tuberculosa. No es posible
dejar de reconoer como hecho general , y establecer casi como
ley que hay sugetos en quienes toda congestion , irritacion 6 in=
flamacion , ¢n una palabra, todo acto insélito de nutricion tien=
de 4 terminar por la secrecion de una materia particular con
caractéres bien pronunciades, que constituye los tubéreulos.
Tambien parece que cuando esta materia se halla fermada en un
punto de la economia, sc produce mas [icilmente en los demas.
Ea el sugeto de que nos hemos ocupado hace poco , y que tenia
tub¢reulos en las membranas serosas del pecho y vienbre, se
hallaba la pia-madre infiltrada de serosidad , y ademas sembra-
da en la convexidad de los hemisferios de zrumos pequeiios re-
dondeados y blanquecinos, de una especie de pus conereto, que
se diferenciaba muy poeo de I materia tuberculosa propiamente
dicha. En uno de los capitulos precedentes hemos hablado de
otro enfermo , cuyo brazo presentaba hacia mucho ticmpo es-
tensos depositos purulentos , que tenian su origen en un absceso
frio de la axila, y en quien podia seguirse de un modo indudable
la transformacion gradual del pus en materia de aparicncia tu-
berculosa. Asi, pues , & medida que adelantamos vemos que se
multiplican los heehos que deben conducirnos & considerar log
tubéreulos como un simple modo de scerecion morbosa.

Las granulaciones de la pleura pueden, en vez deadquirir las
propiedades que las constituyen en tubérculos ', si podemos es-
presarnos de esta suerte, adquirir una consistencia mas y mas
dura, y hacerse petrosas. Asi lo hemos visto, con especialidad en
una mujer que murid de una. hidropesia enquistada del ovario.
La superficie libre de las dos pleuras pulmonares se hallaba co~
mo herizada de una multitud de pequeiias grapulaciones redon-
deadas , do congislencia pelroga, seypejantes § granog de arens;
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la pleura no presentaba ningun vestigio de inflamacion ; y el
parenguima de los dos pulmones estaba muy sano.

Casi siempre hemos hallado tubéreulos en los pulmones cuan-
do los habia en la pleura, siendo mas numerosos, y constituyendo
la enfermedad principal los sitnados en aquel 6rgano. Solo una
vez hemos visto la disposicion inversa: existian masas tubercu-
losas considerables , no solo en una de las pleuras, sino tambien
en otros 6rganos, al paso que los pulmones apenas contenian
algunos , y aun esos en el lado opuesto d la pleura gue los tenia.
Esi;.a obseryacion nos parece digna de relerirse con algun de=
talle, -

XVIIL.s OPSERVACION,

Numeeosos taliéreulos en la plenra y en otros muchos drganos , babiendo inuy pocos on un
sulo pubnon,

© Tna mujer de 35 afios se hallaba en un grado considerable de marasmo
emindo entro en la Cavidad en el mes de noviembre de 1825, Tenia una 1o
anligna; ninea habia espectorado sangre ; su respivucion era poco fatigosa, v
si espectoracion ealarral. La auseultacion permilia oir en diversos puntos: el
estertor bronguial liimedo § no praporcionando. por:olra parte ningun siguo
que anunciase la existencia de las cavernas pulmonares. No se podia. sospes
eliar In existencia de tubéeeulos. Bl abdomen se hallaba al mismo tiempo eu-
tumecido y dolorosoy [4 percusion daba & recenocer una fluetuncion evidentes
hiubia alternativas de diatrea y astriccion de vientre. Sin embargo , la enfer-
ma se debilitabd eada vez mas; su diarrea se hizo permanente, y sucunibid a
principios de dicicmbre.

ABERTURA DEL CADAVER,

Inediatamente detras del esternon, de los miseulos intercostales v de los
eartilagos de las costillas ; existinn masas considerables de materia tubereulosa,
que se apoyabian en el pericardio, y llenaban el mediastino anteriors. Todg ol
pulmon tzquicrdo estubu oubieito desde el vértice hiasta ln bage por una cipa
gruesa de ma materla blinco-amarillénta , friable , tuberetlosa eomo la f[ug
ocupabia el mediasting en algunos sitios, que tenia mas de un dedo de griie-
s0, v estaba eolocadn entre las plearas vostal y pulmonar, Ot masa conside-
rable de la misma materin seliallaba interpuesta entre el dinfragma y ¢l pul-
mon del mismo lado, Examinado este enidadosamente parecio sano y exento
de tubérenlos en toda sa estension. Por el contrario el devecho ;. cuya cubierta
serosa no ofrecia mas alteracion que algunas adherencins. celulares poco consi-
derables, contenia hiieia su vértice una masa tuberculosa pequedia del. tamaiio
de una avellana. En el resto dé su estension se ohservaban espareidos, pero en
corta cantidad, algunos cuerpecillos de un Blanes mate, que & lo mas tenidn
el volimen de un grano de mijo, y que parecian ser tubérenlos nacieates. El
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Pm-gnrluimn pulmonar sg ronservaba, perfe_ctamenta sano, asi entre estos como
al rededar dela masa tuberculosa del vértice.

Habia gran eantidad de serosidad devramada en la cavidad del peritoneo;
estese hallaba sembrado de un gran numere, de prativlaciones blaneo-smari-
Hentas y friables; qie evan verdaderos tubéreulos. Eutre ¢l tejido propio del
huzo y 5w eubierta fibro-serosa hiubinn interpaesta una: capa gruesa de niateria
tuberenlosa, parecida porssu disposicion i la, que se habia enconteads en la
pleuna iaquierda, El mismo parenquima del hazo estaba sembrado de pequenos
cuerpos redondeados y blangueeings . semejantes i los queexistian en el pul-
mon dereclio. Por altimo en el espesor del cuerpo del utero, muy cerca e su
cavidad, @ mas Dbien entre Su tegido  propio y - la membrana que tapiza
stts parides joternas , se habia depiositado dna misa Triable de materia tuber-
enlosa, gue tenia el tamaiio de tnd avellana gruesa, Nada notable presentalion
los demas orgins.

94. Las diferentes alteraciones que acabamos de- describir
st forman lentamente , 8 medida que se desarrollan y multipli-
can los tubéreulos pulmonares. Su produccion se apunecia con
especialidad por los dolores fijos 6 vagos , pasageros 6 durables;
de que se quejan muchas veees los tisicos en las paredes tordgi=
cas, yque por lo regular no yan acompaiados de ningua sinto~
ma grave. En muehos de los enfermos son tan raros y fugitivos
los dolores de-que nos esupamos , gue no se quejan de ellos; en
otrps son mas intensos ; pueden dificultar el dectbito del lado
donde se hallan , y se perciben de un modo muy penoso, bien
en los movimientos inspiratorios, bien en los esluerzos de la
tos. Aunque por lo regular son de poca duracion , los hemos
visto persistir muchos meses seguidos en ¢l mismo punto. ‘Se
sienlen con mas [recuéncia en los silios donde despucs de la
muerte se hallan adherencins. Son, per ¢jemplo , bastante co-
niuries en+la region dorsal entre los omoplatos, y tambien
debajo de una de las elaviculas. :

Las adherencias intimas, que con tanta frecuencia unen en
los tisicos ¢n una estension mas 6 menos considerable las pleu-
ras costal y pulmonar , esplican la rareza de los derrames pleu-
riticos en lales: circunstancias: con e¢fecto , estos derrames no
pueden verificarse sino en los puntos donde todavia no hay ad-
herenoia g de modo que cuando existen son por lo regular par-
ciales ; no pasan del nivel del lobulo inferior de uno y otro pul-
mon ; y aun algunas veces se forman en la pleura correspon-
diente al pulmon que tiene menos tubéreulos, La aparicion
de un derrame pleuritico, simple ¢ doble en los tisicos, va
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siempre acompaiiada de graves accidentes: se encuentran de fe=
pente comprimidas , y de consiguiente inutilizadas las porciones
del pulmon, que se conservaban aun permeables al aire; la
respiracion es cada vez mas latigosa, y sobreviene una muerte
pronta con esta funesta comphcac}on. Mas ‘adelante veremos
(abservaciones acerca de la plowresia) qué signos ‘pueden anun=
ciarla.

95. Kl fenémeno de llenarse la cavidad de las plearas de
fluidos elisticos corresponde casi esclusivamente 4 los que tie-
nen tubéreulos pulmonares. Efectivamente es muy raro un neu-
mo-torax idiopatico , ‘es decir, producido por una exhalacion
gaseosa de la pleura. Casi siempre que hemos tenido ocasion de
observar este fendmeno , dependia de la existencia de una [is-
tula pulmonar , que estahlu:m una libre comunicacion entre el
interior de la pleura y una escavacion tuberculosa, en la cual se
abrian algunos tubes bronquiales. La situacion mas comun de.
las fistulas es hécia el vértice del pulmon ;donde se hallan: con
mas {recuencia las cavernas ; muchas veces es muy dificil en=
contrarlas , porque son muy pequeiias , estan ocultas por el puls
mon , 'y rodeadas de adherencias. Del mismo modo que en algu=
nos casos los intestinos presentan unasola Gleera, de poca es-
tension, que adelanta en profundidad, y produee una perforacion
de sus paredes ; 2l paso que esta misma perforacion no se veri=
fica ¢n otras circunstancias, en que la membrana mugosa di=
gestiva se halla como acribillada por numerosas y estensas (=
ceras ; hemos visto tambien casos , en que ¢l pulmon no conte= -
nia sino una escavacion apenas susceptible de admitir una ave=
llana, la cual situada inmediatamente debajo de la pleara, que
contribuia & formar una de sus paredes , habia determinado su
inflamacion , v de consiguiente su desgarradura, dando lugar
al establecimiento de un neumo-torax. A veces hay adherencias
solidas 6 falsss membranas gruesas que forman’ una especie de
barrera, oponiéndose & que unacaverna, que haya producido la
perforaclon de la pleura, derrame los liquidos 6 los gases en la
cavidad de esta membrana.

Los fluidos elisticos contenidos en la plenra enlos casos de
que nos ocupamos actualmente , deben consistir-solo en el aire
atmoslérico conducido por los tubos bronquiales abiertos & las
eseavaciones tubercolosas. Sin embargo , parece queel aire at-
moslérico derramado enla pleura puede sufric respector 4 su
composicion modificaciones notables. Cuando' se halla mezclado
con'pus , que es ¢l caso mas frecuente , se altera su pureza'por
la produecion del gas dcido hidro-sulltirico en cantidad’ bastante
notable para darge & poconocer por ¢} olfato ; Ip cua_l hemos fc-
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nido beasion-de comprobar recientemente. M. Davy en Ingla-
terra ha hallado que el gas eontenido en la pleura, procedente
de covernas pulmovares, ofreeia mayor cantidad de dcido car-
bénicoque la que regularmente existe en el aire atmoslérico..

En cuanto 4 los sintomas marcados que anuncian en los tisi-
cos la complicacion de un neumo-lorax , solo 6 unido 4 un der,
rame de liquido , los espondremos mas adelante (enfermedades

" de lapleura) para no incurrir en repeticiones.

Ademas , respecto de esto pueden consultarse las preciosas

observaciones publicadas por Laennee y por M. Louis.

§. 1V,
Enfermedades de los ganglios bronguiales.

96, Es bastante rara la degeneracion tuberculosa de estos
ganglios en los tisicos adultos , y por ¢l contrario muy comun
en los nifos ; 1o que se halla en relacion con los fenimenos que
presentan las demas glindulas linfiticas del cuerpo, Asi por
ejemplo en la primera edad la mayor parte de las enteritis ero-
nicas ocasionan laingurgitacion tuberculosa de las glindulas del
mesenterio ; no aconlecfendo lo mismo mas adelante en la
¢jioea de la pubertad, en que las espresadas glindulas se entume-
een si4 pero no- degeneran casi nunca en tubéreulos , como

puede verse en los Lisicos euyos inlestivos han padecido nume-
rosas tilceras.

No es raro que antes de la pubertad sea la aleccion tubercu-
losa mas considerable en los ganglios bronquiales que encel pa~
renquima pulmonar. Hemos visto al mediastino posterior lleno
de enormes masas de ganglios que circundaban como rosarios 4
la traguea-arteria y sus divisiones , al paso que en el pulmon no
ge encontraban sino algunos tubérculos miliares rodeados de un
tejido sano ¢ no debemos olvidar que al mismo tiempo la mem-
brana mucosa de las vias aéreas presentaba seiiales de una in-
flamacion mas & menos viva. Poriiltimo , en algunos casos tan
solo se hallaban tuberculosos los ganglios 5 ¢l pulmon no tenia
ninguna apariencia de produccion accidental , y los: bronquios
estaban enrogecidos. ! ;

Tambien hemos comprobado en cl adulto las diversas re-
laciones, que acabamos de establecer ; entre el estado morboso
de los ganglios bronquiales y el del aparalo respiratorio , obser-
vando tambien : :

1,°. Una. degeperacion ‘tubcrculosa notable e los ganglios
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bronquiales , coincidiendo con numerosos tubéreulos pulmo-
nares.
2.%  Un estado semejante de los ganglios eon muy pocos tu-
béreulos en’el pulmon.
3.° Tubéreulos en los mismos ganglios sin vestigios de ti-
sis pulmonar. ;
En el dltimo caso, que es infinitamenteé mas raro que fos
anteriores , hemos hallado porlo regular indicios de flegmasia
“en los condactos aéreos. Cuando la parte saperior de fos mismos
esti mas alterada, las gléndulas linfiticas que sa infartan v tien-
den 4 conyertirse en tubéreulos, son las de la region cervical
al rededor de la laringe y de la traguea-arteria’, no las del in-
terior del pecho., Entonces se colocan algunas veces entre la
parte posterior de la traquea-arteria y el esifago, separan
estos dos eonditetos uno de otro, y desarrollindose mas y mas
pueden comprintir el eséfago y dificultar la deglucion,
Finalmente,, hemos eomprobade la existencia del estado fu-
berculoso de los ganglios bronquiales en sugetos que, durante si
permanencia en el hospital , no habian presentado ningun sfn-
toma de eatarro pulmonar, y en los que la superficie interna
de las vias aéreas no tenia despues de la muerte ‘ningun vesti-
gio de flegmasia antigua ni reciente. ; 8i una bronquitis antece-
dente produjo el estado tuberculoso de los ganglios, por qué no'
did lugar al desarrollo de los mismos tubéreulos en el pulmon?
& Podré decirse que la predisposicion 4 los tubéreulos existia go-
lo‘en los ganglios bronquiales , no en el parenquima pulmonar?
97. En algunos casos hemos hallado una verdadeéra suptiva-
cion en estos ganglios. De'sutejido negro y entumeeido corria
por la simple incision 6 por la presion un liquido purulento,
andlogo al que se presenta haciendo una incision en un pulmon
inflamado en el tercer grado. Al mismo tiempo estaba reblande-
cido el tejido de la glindula , convirtiéndose facilmente en pul=
pa por la compresion entre los dedos, y reducido por otra par-
te & menor espacio , tal vez destruido por la reunion del pus en
un foco. Solo cuabro veces hemos encontrado esfa verdadera
ganglionitis terminada por supuracion , sieado notable que en
tres de ellas no habia mas que bronquitis er6nica poco intensa
(era en individios atacades de enfermedades del corazon), y en
la cuarta el parenquima pulmonar inflamade en parte de su es-
tensién en segundo grado, presentaba hicia el vértice dos 6
tres cavidades de paredes lisas y como celulares , llenas de un
liquido purulento nada parecido 4 los tubérculos reblandecidos,
Y por el contrario idéntico en un todo al pus contenido en los
ganglios bronquiales, Es uno de Jog casos raros en que creemos
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haber comprobado mejor la existencia de abscesos pulmonares.
Aun mas : en el pulmon habia otra cavidad capaz apenas de ad-
mitir un guisante pequerio , rodeada en la estension de alzunas
lineas de un tejido duto grueso, y ocupada por una materia ere-
tacea. Por tltimo , en medio de las pequenas porciores de pa=-
renquima ingurgitadas existian esparcidos algunos cuerpos gri-
ses (granulaciones de Bayle ; induracion parcial de los lobulos
pulmonares) , y en el centro de estas granulaciones 6 & su la-
do se veian masas pequeiias redondeadas , como moleculares,
de una materia hlanguecina (tubéreulos ineipientes).

Nuestro modo de concebir la produceion de la materia fu-
bereulosa estd de acuerdo con los heehos precedentes. Mas nos
hubiera admirado el que se formdra en los ganglios pus y no
tubdreulos cupnde existivra en los pulmones gran niimero de
los uilimos ; pues la,misma disposicien , que favorece su seere=
cion en estos organos, debe influir para que se produzcan en
vez de. pns en los ganglivs y en las demas partes inflamadas.
Pero obsérvese que no eran tales las circunstancias de los cua-
tro individuos en quienes hallumos una ganulionitis con supura-
cion : en lo§ tres primeros no labia indicios de tubiereulos en
¢l pulmon , ni cn nipgun punto; en el cuarto, aunque se encon-
traban algunos yestigios, éran de lal naturaleza que 6 ya in-
dicaban , si podemos espresarnos asi, no hallarse cn actividad
la produccion de los fubéreulos (tubéreulo ereticeon , ete.), 6
ya se reducian @ un rudimento de la misma produceion. No nos
parcce fuera de razon suponer que si la ganglionitis hubiera
exislido algunos afios anfes hubiese terminado por tubéreulos,
y que por olra parte, de haberse prolongado la existencia del
enfermo, los tubérculos rudimentarios, hallados en corto nime-
ro en el pulmon, hubiesen tenido tiempo de desarrollarse , y ¢l
pus segregado por los ganglios se hubiera convertido en mate~
ria tuberculesa , aconleciendo lo misme con el pus depositado
en los (ocos pequenos del yértice del pulmon. ,

98. ;Los tuliéreulos de los ganglios bronquiales se anun=-
cign con sintomas tan caracteristicos que pueda estableecerse su
diagndstico 2 No lo creemos: esta es una de la afeeciones que
apenas llegan @ reconocerse sine por la inspeceion cadavérica.
Sin embargo, hay algunos casos en que puede sospecharse su
existencia , de lo que sirve de ejemplo la siguiente:, '
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AT 3 XIX.a OBSERVACION, fobeod A

Sintomas de bronguitls evduicr. Disnea considerulile con s debilidad dal yuivda roupiratos
rio en el lado zquierde qoe en ol derecho- .

Un leveador de 38 afios deedad habia disfrutado de bhuena salud hasta el
mes de febrero dé £824. En esta época empezd & toser, v hasta ol mes denia-
yo, en que enlrd en la Caridad, persistia el catavto. Su voz estaba voven, y
su respiracion era anhelosa , pero nunca linbia espectorado sangre. Cuando le
examinamos se hallo el pecho igualmente sonoro en tuda su estension: el rui-
do respiratorid era fuerte y limpio en todo el lado devecho , y en ef isquierdo
witaba noteblemente mas débil , sungue natoral en lo demas, El tinico aceiden-
te de que se quejaba el enfermp era tna gran fatiga, que se aumentabia de
un modo considerable, no solo anddndo por i plano inclinado i horizontal,
sino pov cualquier movimiento algo vepentino en la misma eama. La disnea
se aumentaba tambien despues de lag comidas. Bl decubita era easi indiferen:
te. Tor 1o demas la tos era poea, y la espectoracion entarral, No habin ningun
sintoma morboso en el eorazon i en los grandes visos. De cusndo en cuando
aparecian lijeros accesos de calentura; la cara estaba palida, y la nulvicion
sensiblumente alterada. Tin los dias siguientes espectors ¢l enfermo sangre di-
versas veces 5 con frecuencia comprobamos la existencia del movimiento fe-
bril 3 1o disnea-habitnal se aumentaba de enando en enando. ¢ Cudl era Ia enn-
sa du esta gran dificultad de vespirar, v de los demas féndmenos morbosos? La
persistencia de la tos, las hemotisis sebrevenidas Glimamente, los seeesos
de ealantura que se wanifestaban de enanda en enando, ¥ porillimo el enlln=
(uecimicnlo, evan razoues: poderosas para inclinar & lemer la exisléucia
de tuliércalos diseminadgs en el purenguima pulmaenar, Pevo la solocacion era
mayor gue la producida ordinaripuente por estos cuerpos , ¥ ademas no se
podia esplicar por ellos Ta dayor debifidad del viido respiratorio en el ludo
izguierdo gue en el derechio | pues este ruido no es por 1o regular tan débil si-
1o cuando las wbércalés miliaves son bastanle mumerosos pava constiluiv e
cierlo modo aglomerandose nna sola masa, & hien enando el parendquima pul-
wmonar, interpaesto entre ellos , se encuentra hepatizado {y entonees el sonido
hubiera sido macizo), Procediendo por esclusion nos ine.inamos a pensay qne
el bronguio principal del lado izquicrdo estaba comprimido por un tumor de-
Lido tal voz & una masa tnbereulosa de los ganglics bronguiales; de lo que de-
pendia Ta introduceion de menor eantidad de ai'e en el pulmon izquicrdo | y
de consiguiente la gran disnea. Fste individuo salio del hospital ol mes de su
entradn , sinn esperimentar cambios notables en su estado (1).

(1) Hemos dejado estas reflexiones eomo se han impreso en la primera
edicion de la Clinien. Sinembargo, debenios oliservar qne es posible interpre-
tar de otea manera los sintomas presentados por ¢l enlermn, Podviamos ineli-
narnes a pensar que lenia nbérados disemingdos en el pubmen izguicrdo, y
ademos un enfisema del mismo. La mayor debilidad del ruido vespivatorio en
el lado izquierdo gue en el derechio se esplicaria bien por este enfisenia, euya
exislencia no dudarianmios admitir si se habiera dicho en la observacion que en
el mismo lado del pecho era mayor It sonoridud de las paredes,
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99. Los tubéreulos de los ganglios bronquiales pueden del
mismo modo que los de los pulmones afectar un curso mas 6
menos rapido, permanecer estacionarios, 6 tender d lacuracion,
sea por la reabsorcion de una parte de sus elementos , de la que
resultara su disminucion de voliimen, sea por su avacuacion des-
pues de reblandecidos. Hablando de los tubérculos cretaceos del
pulmen , iemos espuesto las razones en (ue nos fundamos para
pensar que muchos de ellos habian sido al principio tubérenlos
ordinarios , ¥ habian cambiado de propiedades ffsicas al tiempo
de disminuir de voldmen. Lo mismo nos paréce acontecer en
muchios tubérealos de los ganglios bronquiales. Muchas veces
Jos. hemos encontrado formados efectivamente por sustancia
cretacea'y pelrosad la vez, en forma de moléeulas que se ha-
liaban eomo aisladas unas de otras. Pudiera haberse dicho que
¢l lazo que antes las uniera habia desaparecido por la absor-
cion. A su alrededor hemos visto algunas veces un Kiste celu-
lo-fibrose, que era Gna de ellas verdaderamente huesoso : la
misma_gléndula se hallaba compuesta de un tejido negro y du-
ro que presentaba como pliegues al esterior , y pareciasarruga=
da, como si en otra ¢poca huliese tenido mayor voltmen,

En muchos de los casos ep que las glindulas y los tubéreu-
los eontenidos en cllas se hallaban ep el estado que acabamos
de deseribir , los pulmones tenian tambien tubérculos cretd-
ceos con kiste fibroso o cartilaginoso , ¢ induracion negra del
parenquima pulmonar & su alrededor. Notaremos aqui .y tal
vez no serd una vbservacion indiferente , que no es cn los vie-
jos especialmente donde hemos hallado masas semejantes 4 la
greda 6 al yeso en los ganglios bronquiales , sino que los hemos
encontrado casi con igual frecuencia en individuos de una edad
media, desde los treinta y seis 4 cincuenta afios.

« o los menores de treinta afios los hemos visto rara vez;
sin embargo, no emitiremos advertir que uno de los ejemplos
mas notables de tulérenlos cretdceos de los ganglios bronguia-
les , con apariencia de arrugas en los mismos, le ha presen-
tado una joven de veinte y tres afios, que fallecid & consecucn—
cia de una enteritis aguda durante el invierno de 182%. Los
pulmones tenian hicia su vértice algunas masas calizas peque-
nas, y ademas se hallaban diseminadas un gran nimero de-gra-
nulaciones miliares cn diversos puntos de su parenquima,

Ep el tomo I hemos hablado de la curacion por evacuacion
de la materia tuberculosa de los ganglios bronquiales. Hémos
visto que estos tubérculos puestos en contacto con la traqueas
drteria 6 con los bronquios , pueden determinar lainflamacion
de estas partes, y de copsiguiente su ulceracion perforati=

Tomo IT. 11
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va (1), saliendo por la abertora anormal la materia tuberculosa
formada en el ganglio. De este modo puede curarse la aleccion
tuberculosa de las glandulas bronquiales, con tal que despues de
tan saludable evacuacion se suspenda la formacion de 'los tu=
béreulos, lo que por desgracia es raro. Por otra parte Jde qué
utilidad puede ser semejante curacion , si al mismo tiempo hay
tubérculos pulmonares, que es lo mas comun? Sin embargo,
se concibe una circunstancia en que debe mirarse como ‘muy
ventajoso el establecimiento por la naturaleza, de una comu-
nicacion entre un ganglio enfermo y la traquearteria 6 los broo- .
quios , & saber: cuando hay ganglionitis simple,y ensu con-

secuencia se lia transformado la glindula en un selo.y estenso
foco purulento, de lo que hemos citado varios ¢jemplos. En ta-
Jes circunstancias , una vez eyacuado el pus al traveés de la vias
abreas , no tiene, como la materia tuberculosa, tendencia 4 re-
producirse; la cayidad que ha quedado en el ganalio debe des-
aparecer poco  poco , verificdudose al mismo tiempo la cica=
trizacion de la fistula traqueal, puesto que no la sosticne la pre-
sencia d¢ un cuerpo estrailo , representado en este €aso por el
pus que salia del ganglio. '

100. Terminaremos este parrafo cifando dos observaciones,
que confirmaran muchos de los precedentes asertos.

%XX.n» OBSERVACION.
L
Tabérculos de 168 ganglios brongquiales. Bstado sano do los pulmones. Peritonitis eronica.

Un jéven de quinee afios y medio, trabajador en nacar , habia disfrutado
siempre de buena salud, y sin embargo se acalarraba con facilidad, y tenia con
frecuencia diarreas y hemorvagios nasales, Ln los meses de abril, y mayo tuvo
constantémente todas las tardes un acceso febril, que empezaba per calos-frigs
y terminaba con un sudor copioso. Durante esle tiempo fueron frecuentes las
epistaxis, y no se pasaban ochp dias sin que se presentica la diavrea. Al prins
cipio del mes de junio se hicieron mis largas los intermisiones, adquiriendo
las ealenturas el carficter de erviticas, pero en esta misma ¢poca se preseuta-
ron dolores abdomfhales, que cmpezando por ser intermitentes, se convirtieron
en conlinuos, exacerhandose con regulavidad todas las tardes; no se aumen-
taban sensiblemente por la presion, y disminuian con las eyacuaciones albinas,

(1) Acerca de este objeto pucde consultarse una escelente lesis sostenida
por M. Leblond en 1434 en la faculiad , titulada: Recherches sur un espéce de
phithisic particuliere aux enfants, Por mi mismo he observado en las salas de
M. Guersent muchos deJos enfermos, euyas hislarias contiene. la tesis, ¥
puedo atestiguar Ja completa exactitud del cuadro trazado por el doctor
M. Leblond,
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qie se repetian cifico 6 seis veces en las veintienatro horas, El enfermo con-
tinuaba tomando alimentos'; la diarees llegd & haeerse permancnte’s los dolo=
res cesaron gradiuhnente, pero el ahdomen empezo 4 enlumecerse, y en el
wes de julio atlguirio un voltimen cousiderahle, y los tobilles se pusieron ede-
matokas, Masta est® époea el enfermo no habia guardade cama de un modo
cunstanté : entrd en la Gavidad & fines de julio. )

Futonees la edra y los miembros ofvecian ya un grado adelantado de ma-
rasmo. £l vientve, entumecido de un wodo considerable, presentaba una fue-
tugeion evidente : el tejido celnlar de las piernas se hallaba ligeramente infil-
tradu de serosidad ; la presion , aungque fuern fuerte, no ogasionaba dolor al=
gano en ol alidomen 3 la lengua estaba un poco encendida en su punta; la
sed ara viva, el dpetito casi nulos en veinticnatro hioras se verificahan diez
deposiciones yentrales aenosas sin doloves calicos, La respicacion tra fatigosa,
resultade probabile de Ja compresion del diafragma; se nglaba lizera frecuen-
cia de pulso, sin numento de caler en la piel; el enfernio losia sin espectorarg
ﬁe_r[-.utid_.. el pecho dabia sonido natursl en tades los puntos; el aive pavecia
penetvar con libertad en los pulmones, Los latidos del corazon eran regulares,
las orinus escasis. ; ¥

In vista de esta rennion de Sintomas nos parecid que la ascitis era pro=
dueto de una inflamacion del peritoneo ; desarrollada con lentitid.

£l enfermo tomaba una tisana de grama nitrada, y se le daba nna frie-
cion en las muslos por la mafiana y otra por la tarde , con una onza de la
tintura de la digital. s

En todo el mes de agosto no presentd mas cambio en su estado gue una
debilitacion progresiva 3 conlinng con una diarrea copiosa hasta In muerte ; y
quince & veinte liovas astes de este término fatal se deprimio ‘el sbdomen,
siehido para nosolros un signo, proximawmente mortal , tan repenting reahsor-

cion de la serosidad.
ABORTURA DEL CADAVER,
(Cuarenta horas despues do, la muerle)

Ultimo’ grado de marasmo;, depresion del sientre; y ligere edema alrede=
dor de los tobillos,

Nada habia de notable en elieelebro.

Gorazon § pultiones prrleetamente sanos; degeneracion tuberculosa de los
ganglios bronquiales, reunidos en forma de rosatio ‘en la raiz de Jos pul=
IS Y

Abdomen.  Apenas se linllaron dos yasos de serosidad transparente.

Los intestines se encontralian veunidos en una sola masa por medio de
falsas membranas, cuva mayor parte estaban reducidas & tejido celular. Nin<
gun thiérenlo habia desarrollado en ellas.

Abiertoel wbo digestivo presentaba una palidez notable en toda su es-
tension, eseeplo en el ciego, donde habin una rubieundez algo subida, dis-
puesta en forima de placas, cuyo nimero dseendia & res 6 enatro § 1 superli-
cie de cada una era como. la de medio duro poco mias ¢ inenus, Ningun ti=
bérenlo se encontro debajo de la mucosa. 5

En las demags visceras no se hallo nada digno de notarse.

§
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Esta observacion presenta un ejemplo raro de la existencia
de materia tuberculosa en los ganglios bronguiales, estando com-
pletamente exento. de ellos ¢} parenquima pulmonar. Ninguno
de los sintomas podia por otra parte hacer sospechar esta sin-
gularidad , pues la pertinacia de la tos era por ¢l contrario mo-
tivo para pensar que los tubérculos habian invadido el tejido de
los pulmones. s
Ademas es notable la observacion bajo otro punte de vista:
tal es el modo sordo con que empezo la peritonitis.- Nunca se
anuncid sino por dolores ligeros , que apenas aumentaba la pre=
sion , y que:al prineipio eran solo intermitentes, haciéndose
luezo continuos con una exacerbacion periodica. Por mucho
tientpo se pudieron confundir con una multitud de dolores ab
dominales , cuva causa y naturaleza son muy varias, y que sé
designan con el término genérico de cdlicas.
Tambien debe llamar nuestra atencion la aparente ligereza

de las lesiones de l]a mucesa intestinal en un caso de diarrea -

crdnica.
XXI. OBSERVACION,

Tubérenlos de les ganslios bronguiales , mesentiricos y cervicales. Simple tunefaceion de
los e la axila @ ingle, Granulivionds ¥ escavacion tuberculosa en los prlmencs, Enteritis
. eronien. il i

Un hombre de veinticineo afios de ¢dad, de piel muy hlanea , de cabelios
rubios y misculos delgadus fue atdeado deun eatarro pulmonar & mediados del
mes de enero de 822, Al principio no le dié enidado, pero habiéndose he-
cho muy penosa la tos, y sobrevenido una ligera hemotisis, se alavmo y entrd
en la Piedud. En este hospital permaneceria cerca de dos nieses, 'y salio dé
¢l sin tos. A los quince dias le acometio una gran diarrea, y 4 las tres séma-
nas de tenerla entrd en Ja Caridad el 31 dé mayo. Entonces se halldba en un
estado bastante adelantado de marasmo 5 el pulso era frecuentey la picl ca-
liente y arida. Cada veinticnatro horas hacia de quinee d veinte evacnaciones
albinas , pavecidas & un agua amarillenta, y precedidds de cdlicos ligeros, El
vienire estaba tenso, renitente y doloride & la presion en ¢l vieio izquierde.
No se reconoeia fluctuacion alguna; el enfermo no tenia apelilo; lu respira-
cion era fatigosa, pero no habia toss percutido el pecho tonaba bien en toidos
los puntos; en toda la estension de las vesiculas pulmonares se oia la entrada
del aire de un modo limpio y fuerte; en las partes laterales del enello exis-
tian glindulas mdviles hajo los dedos, & indolentes.

«¢ Teniendo similtineamente presentes las circonstancias conmemoralivas,
el estado actual del enfermo, su constitucion eminenlemente linfitica, y por
ultimo la ingurgitacion de sus ganglios cervieales, no podia pensarse que se
hallaba atacado de una doble afeccion tubereulosa de los pulmones y de los
intestinos ? Los tubérculos puimonares eran los primeros que habian manifes-
tado su existencia , pero su curso se habia suspendido mediante un tratamiento
melgdicoy y en'la actuglidad parecian hallarse estacionarios; habiéndose ac-
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tivado st desarrollo en’el ahdomen. Ta anorexia ern simpitica del estado de
los intestinass habia ademas iina eirennstancia, que no debia perderse de vista:
Ja tension y el abultamiento del vientre pavecia indicar que reunidos Tos in-
testings formabian una sola masa. Nos inelinamos & sospechar desde luego la
complicacign de una peritonitis cronica , desarrollada lentamente, y, muchos
de los sintomas ohservados en, lo sucesivo nos confivmaron en esta idea, El
prondstico necesariamente eva grave : al médico no le era dable mas que re-
tardar todo lo posible el término falal. (Se prescribic el agua de arroz go-
mada 1 lavativas con cociniento de simiente dé linaza , 'y se recomendd una
dieta sébera.) EL 9/ de junio no habia diarrea, pero persistia la calentura y la
tensiondel vientrej por las naches se presentaban sidares ligeros. (Se con<

cedieron al enfermo. dos eremas de arros,) Del roal 3 reaparecio algo la

diarrea (cuatro 6 cinco cdmaras en las veinticuatro horas. ) £l mismo {(rata-
mienta.. b - P

El 14 cesd de nuevo la diarrea, pero los miembros pelvianos se habian
hinchado considerablemente desde la vispera. (Melito de borraja , banio de
wapor, que se continud lasta el 1q.) En este dia no se percibia sino un_ poco
de edema alrededor 'de'los maléolos,

+Fl 40, nueva aparicion de la diarrea, vgmitos espontineos de gran ean-
tidad de bilis porricea; lengua natural y calentura, Los vomitos nos parecieron
depender de la peritonitis. A fines de junio el enfermo vomitaba casi todos los
dias, ya bilis, ya las tisanas ¢ los ealdos que tomabaj no haciendo en las vein-
ticuatro horas sino tres o cuatro deposiciones albinas. Cada vez eran mas mar-
cadas laension y renitencia del abdomen; persistian Ja Irecuencia del pulso
y'los sudores nocturnos; habia desaparecido el edema de los pies, pero el es-
eroto se hallaba infiltrado. El marasmo progresaba con rapidez ;' el enfermo
no podia incorporarse sino con mucho trabajo; estaba siempre fatigoso , 1o
tosiendo mas que dos.6 tres veces én el intervalo de visita 4 visita ; no tomaba
mas que bebidas duleificantes : el agua de arroz, la disolucion de goma y el
cocimiento blance. Se ensayo alimentarle con un poco de leche, y se au-
mento la diarrea considerablemente ; un vejigatorio aplicado al epigastrio pa-
recio, disminuit la frecuencia de los vomitos.

Estos cesaron 4 principios del mes de julio, y haciendose mas copiosa la
dinrrea ; llego el enfermo & tener en veinticuatro horas treinla edmaras , sin
que acompanase & lanfrecuentes eyacuaciones ningun tenesmo ni dolor, Ape-
nas bebia, el enfermo sentia la necesidad de obrar, arrojando cada vez una
gran cantidad de un liquido acuoso verduzco:: tal era la licateria de los anti-
gnos. Désde esta époea disminuyeron las fuerzas con una rapidez-increible,
se. descompuso la fisonomia, y el enfermo murid sin agonia el 25 de julio,
despues de habey llegado al masalto grado de enllaquecimiento y debilidad.
Desde que volvio la diarvea, desaparecio toda especie de edema; y hasta la
muerte, fue en aumento la renitencia de las paredes abdominales; sin progre<
sar la fuerza de la tos.

*ABERTURA DEL CADAVER.
(Digz y nueve horas Irfe.spncs de la muerte.)

Ultimo grado de marasmo. La atrofia de los miembros formaba un notable
contraste con el desarrollo del vientre.
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Crineo. Tltejido celular sub-avacndideo se hallabia infiltrade de una nota.

Dle eantidad de serosidad transparente, que lenaba los ventriculos laterales
gin distouderlos, La misma sustancia del celebro, del corebilo y mesoeéfalo
eran notables por su palidez y blancura.

Furar. Los pulmones crepitantes v secos en toda su edtension, ‘contenian’
un gran nimero de granulaciones miliares. Hivia el véstice del pulmon iz
quierde habia tna escavacion tuberculosa vacia, y del tamaio de una. niez,
Lios ganglios linfaticos que rodeabun 4 la triguen en elsitio de sw bifurcacion,
y i los bronquics antes de entrar en los pulmones , habian adquirido un voli-
‘men gonsiderable, y se hallaban completamente transformados en maleria tus
bereulosa cruda. Ninguno de ellos comprimia los conduelos aéreos ; las rami-
ficaciones bronquiales estaban blancas: el corazon pilido, su tejido Hojo, y
con una pequeia cantidad de sangre negra liquida.

Abdomen. La membrana setosa no presenlaba ninguna sefinl de flegmasing
contenia cerea de siete 4 ocho: onzas de serosidad transparente &incolora, To-
dos lus intestines delgados se hallaban muy elevados por enormes masas L=
bereulosas, muchas de las euales se encontraban reblandecidas: tales masas
tenian su asiento en los panglios del mesentgrio.

La superficie interna del estgmago estaba pilida, y su_mucosn del grosor
y consistencia ordinarias.

T.os dos lercios superiores de los intestines delgados se hallaban tambien
pilidos. En el tercio inferior habia numerosas ylceraciones de bavdes y fondo
osctiro , con mezela de materia tuberenlosa’en algunas. La mucosa que  sepas
vaba las dleeras estaba ligeramente inyectada. Aungue en menor miwero,
_existinn uleeras semejantes en el ciego y el colon.

Il canal toricico se hallaba como de costumbre ecupado con uil poco de
sefosidad. -

A los dos lados del cuello”liabia muchos ganglios tuberculoses ; ¥alinime:
distamente debajo de la piel, ya debajo del miseulo estérno-mastoidess ya fi-
nalmente entre la columna vertebral y 14 favinge. Los ganglios de la axili y.ds
la ingle estaban muy volnmineses; y deun blanco gris; pero no habian des
generado todavia en tubéreulos,

. ARTICULO IL

ENFERMEDADES QUE COMPLICAN LOS TUBERCULOS PULMONA-
RES, Y QUE NO TIENEN SU ASIENTO EN EL APARATO
RESPIRATORIO, b

g 1.

Enfermedades del corazon y sus dependenciass

104,  Entre estas enfermedades unas complican siempre‘é
1a tisis y forman parte de su historia; ofras solo se prescafan
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de un modo hasta cierto punto accidental , y no deben ocupar-
nos en este lugar, sino en cuanto ofrezean algunos casos raros de
anatomia patologica, 6 de sintomatologia.

En la tercera parte de los individovs que mueren & conse=-
cuencia de una Lisis pulmonar , s¢ presenta ¢l corazon en sues-
tado normal ; en las otras dos terceras partes se halla alterado,
consistiendo esta alteracion , ya en un aumento real O aparente
de su voliimen , ya en una diminucion del tamano con notable
engrosamiento de las paredes (hipertrofia interna), ya por ul-
timo en la atrofia verdadera del corazon , es decir, ea hallarse
dicho drgano de un volimen menor que en’ ¢l estado fisiologico,

al mismo tiempo adelgazadas sus paredes.

102, Elaumento de volimen del eorazon consiste por lo
regular en la dilatacion de las cavidades derechas con 0 sin hi-
pertrofia de sus paredes. Parece depender del obstaculo que es-
perimenta la sangre para recorrer con libertad el aparato vascu-
lar del pulmon, que con frecuencia esta obliterado en cierta es-
tension , como anfes hemos intentado demostrar (48). Asi es
como la estrechez de la aorta parece haber originado algunas
veces. ciertas hipertrofias del venteiculo izquierdo. Cuando es
poco graduado el aneurismagleslas cavidades derechas del cora-
28n se anancia durante la vida con sintomas poco marcados,
pudiendo 4 lo mas reconocerse su existencia por medio de la
auscultacion. Cuando es mas considerable facilitan el diagnosti-
co los sintomas mas caracteristicos. Debe tenerse presente en
todas las circunstancias queen cierto niimero de tisicos la gran
estension de los latidos.del corazon no indica un estado morbo~
so do este Organo , sino que es (nicamente resultado de lain-
duracion que ha safrido el parenquima pulmonar, Esta circuns-
tancia esplica por qué muchas veees se oyen .con fuerza los la=
tidos Hel corazon debajo de uha 11 otra glavicula, y aun en el
dorso en sugetos en quienes despues de la mucrie s¢ halla este
Organg sano,

Algunos autores han mirado como un sintoma, dependiente
de la presencia de los tubérculos en ¢l pulmon la infiliracion de
los miembros inferiores que se verilica en muchos tisicos ; que-
riendo unos que dependa esta Infiltracion de un simple estado de
debilidad , y refiriéndola otros 4 la dificultad de la circulacion
pulmonar. Véase respecto de esto lo que nos ha ensefado nues=~
tra propia observacion: en los Lisicos, que no tienen hipertro-
fiadas ni dilatadas las cavidades derechas del corazon , que con-
servan libre el orificio adrtico, y que por otra parte no pre-
sentan ningun otro obsticulo mecdnico 4 la circulacion venosa,
se conserva constantemente seco el tejido sub-culdneo, 'y con
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especialidad ¢l de los miembros abdominales ; la 1inica sefial de
Anfiltracion que se observa rara vez, es un lijero edema al re~
dedor de los maléolos. En los tisicos en que por el contrario se
infiltran los miembros abdominales , ya de un modo poco consi-
derable , ya de manera que la infiltracion se propague al resto
del tejido celular sub-cutineo 6 intermuscular, lo mismo que
i las. diversas membranas serosas, se halla easi siempre,
como causa de la hidropesfa , una enfermedad .organica del co-
razon, 6 cualquiera otro obstaculo 4 la circulacion venosa, como
la obliteracion de algun tronco yenoso , una enfermedad del hi-
gado , ete.

El abotagamiento de la cara , el color violado de los labios,
la imposibilidad del dectibito horizontal , la irregularidad & in-
termitencia del pulso, son otros tantos sintomas que muchas
veces coinciden con una tisis pulmonar, sin depender de ella,
pues anuncian un estade aneurismatico (1) del érgano central

de la circulacion. Hemos obscrvado por ejemplo tal sofocacion

en muchos fisicos que se veian obligados & estar continuamen=
te sentados en la cama; otros para respirar con mas libertad,
procurando disminuir la ansiedad que los ahogaba , pasaban las
noches sentados en un sillon ; y siempre que hemos encontrado

estos sinfomas , nos los ha esplicado la existeneia de una en=’

fermedad orgénica del corazon , y con particularidad de sus-cas
vidades derechas. Concedemos enhorabuena que semejante es
tado es muchas veces eonsecutivo 4 la afeccion del pulmon; pero
nos parece evidente que los fendmenos de que acabomosde
hablar , no se presentan en tanto que el pulmon es ¢l taico
organo enlermo. :

103. La hipertrofia interna del ventriculo/ izquierdo con di=
minucion de volimen del corazon , no oecasiona en los tisicos
ninguna série de fenomenos particulares: lo mismo’ acontece
con la alrofia verdadera que suele sufrir este drgano en los
mismossenlermos. Considerada esta atrofia con. relacion 4 st
eausa, se esplica con bastante facilidad : es muy natural en efec-
to que el corazon participe de la diminucion de volimen que
afecta de un modo tan notable 4 los misculos de la vida animal
durante dicha enlermedad , como consecuencia necesaria de la
hematosis incompleta , que dehe verilicarse, cnando hallindose
los pulmones desorganizados mas 6 menos profundamente,

cesan de admitir aire en una parte de sus vesiculas, Resta pucs

-
(1) 8olo entendemos por anenrisma las enfermedades del eopazon en (e
hay awmento del yolimen de este organo, -
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averiguar por qué dé cuatro individuos, cuyo aparato respira-
torio parece hallarse colocado poco mas & menos en las mis-
mas circunstancias , tiene ¢l pfimero el corazon en su estado
natural; el sezuindo le presenta hipertrofiado y dilatado , ora’
en‘su totalidad , ora enuna de sus cavidades; el tercero ofrece
solb un aumento de nutricion de las paredes del ventriculo iz-
quierdo con diminucion de su cavidad; y el cuarto, por tltimo,
sufre una verdadera #trofia.

5. II.

Eulfcrmedadu: del tubo digestivo.

10%. El tubo digestivo es el drgano que despues de los
pulmones ofrece en los tisisos lesiones mas comunes ¢ impor-
tantes de conocer. ; Puede esplicarse esta coincidencia, casi
constante; delos tubéreulos pulmonares con las diversas alte-
raciones de la membrana mucosa gastro-intestinal? Tal vez
tengamos ahora ocasion de aplicar la ley general en virtud de la
cual la-afeceion de un tejido ‘tiende & reproducirse mas hicn en

* otros puntes del mismo que en las demas partes de la economia.

Con efeeto , en el estado agudo de las enfermedades llamadas
calenturas continuas, Ja inflamacion , congestion 6 irritacion
que existeien la membrana mucosa gastro-intestinal, se estien-
de por Jo regular & las vias adreas , donde 6 bien se limita 4 las
grandes ramificaciones bronquiales, y constituye un simple ca-
tarro , 6 bien invade las vesiculas pulmonares, y se transfor-'
ma 'en pulmonia. En el estado erdmico puede tambien obser-
varse: esta simuoltaneidad de accion , y es comun ver que alter-
nen 6 existan 4 la vez en un individuo las inflamaciones croni-
cas.de los bronquios y de los intestinos. La mayor parfe de los
enfermos que antes de presentar signos evidentes de tubéreu-
los pulmonares, han tenido frecuentes catarros, han padecido
tambien diarrea , y es probado que estas no son entonces sino
el simple resultadode una enteritis, 6 de una colitis mas 6 me=
nos intensa ; cuyo hecho es tal vez uno de los que pudieran in-
vocarse para probar que en el pulmon, del mismo mode que en
los intestines , no se desarrollan ni aparecen los tubérculos sino
consecutivamente & la irritacion de la membrana mucosa ; irri=
tacion que tiene necesidad de diversos grados de “intensidad y
duracion para producir los tubéreulos segun la varia predispo-
sicion de los sugetos, ; Lglliiiay
Las slteraciones del tubo digestivo en los tisicos son sobre
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todo notables en'la porecion infra~diafragmatica : las estudiare-
mos sucesivamente: 1.° en el estomago ; 2,2 en los intestinos
(delgados y gruesos). . _

105, La [recuencia de las aleccipnes del estdmago en los
tisicos puede prabarse ficilmente por el exdmen de los sinto-
mas , vy por laahertura de los cadayeres, :

De nuestras propias obseryaciones resuita; que cuando me~
nos en las tres quintas partes de los que han muerto tisicos en
la Caridad en las salas de M. Lerminier, se ha encontrado un
estado morhoso bien caracterizado del eslomago.

‘Esta viscera ha presentado en los tisicos las lesiones si-
guientes :

1.° Ep cierto ntimero de casos una viva inyeeceion dela
membrana mueosa , principalmente hécia el fondo , sin cambio
notable en su consistencia y grosot , ni.alteracion apreciable de
los tejidos subyacentes, Bsta inyeccion , que se verificaba en ¢l
sistema capilar de la mucosa gdstrica , sin que se hallasen in-
gurgitadas de sangre las venas de grueso ealibre que caminan
per el tejido subyacente, no podia confundirse con la que es pu-
ramente meednica, resultade de la dificultad en la eirculacion,
pues gue indudablemente era inflamatoria. Tenia el aspecto de
arberescente 6 punteada, 6 bien era Lastanke intenga para
constituir por la aglomeracion de un gran nimero de capilares
llenos de sangre, placas rojas mas O menos estensas.

2.°  En otros casesla membrana mucosa no se hallaba enro-
jecida, ofrecia un tinte pardo 6 gris apizarrado, y upas yeces
habia conservado su grosor su consistencia habitual, y otrases-
taba engrosada y endurecida.

3.2, En olros casos, y mas frecuentes, hemos hallado re-
blandecida en diversos grados dieha membrana , ya se hallase
al mismo tiempo enrojecida , ya aungue reblandecida y reduci-
da 4 pulpe, presentase upa blancura mas 0 menos gompleta.

k.° Rara vez hemos hallade ulgeraciones en la membrana
mucosa del estomago de los tisicos.

5.2 Tambien hemos teaido pocas ocasiones de comprobar
en ellos la existencia de alteracion en los tejidos subyacentes &
la mucosa. Sin embarga , algunas veces nos ha pareeido endu-
recida la membrana laminosa , ¢ hipertrofiada la muscular, y
en dos casos fan solo entre muchos centenares, hemos visto

‘elevada la membrana wucosa por tubérculos. En estos dos ca-

sos particulaves habia al rededor de los tubtreulos vestigiosin-
dudables de flegmasia 3 rubicundez y abultamiento de la mucosa
en uno de ellos ; uleeracion de la misma membrana en otro.

6.° . Bor liltimo , hay casos ¢n que las paredes del estdmago
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deTos tisicos nos han presentado un ‘adelgazamiento estremo,
sin que por otra parte ofrecieran ninguno de 10s caracterés ana-
tomicos ordinarios de la inflamacion. La superficie interna del
éstémago thnia una palidez notable." La membrana mucosa apa-
recia tan solo en'forma deé tna pélicula muy fina , 'y la tinica
,¢arnosa no consistia sino en algnoas (ihkas delgadas, deseolori-
das, v (ue parecian confundirse eon tejido'echilar interpuesto
entre 1a mueosa'y el periténeo, siendo a veces tal el adelgaza-
miento de dichas $itnicas , que las paredes del estomago’ pare-
cian formadas en ninchos puntos selo por la serosa ; 6 bien su-
cedia que una teld celalosa muy delgada geparaba tan ‘solo de
_esta membrana las materias ingeridas eh el estomagoe. Kntal
estado de adélzazamiento se hallaban tan reblandecidas 4 veces
las paredes del ventrieslo, que se desgarraban por fa mas lijera
traceion ; pero ofras ofrécian ann bastante resisteneia, y pare-
cian menos reblandecidas que en los casos en que no habian dis-
minuido de grosor de un modo tan notable; lo que prueba que
¢l adelgazamiento de las paredes gistricas y su reblandeeimien~
to son dos fendmenos que , aunque existan unidos gon frecuen-
cia, pueden sin embargo encontrarse independientes uno de
obra,

" Entre las diversas lesiones que presenta el estémago - de Tos
tlsicos, hay unas gue ,  nuiestro parceer , no pueden referirse
4 la accion de Ta inflamacion 6 irritacion ; otras acerca de cuya
naturaleza no estin de acverdo los autores, y que nosolros
creemos pueden referirse & un estado inflamatorio ; y por ulti-
mo , ofras que undnimemente son consideradas como resultado
de una flegmasia.

No insistiremos en estas tiltimas . pues respecto de ellas no
puede haber contestacion. En el niim®¥ro de las segundas s¢ ha
llan el reblandecimiento rojo & blanco de la mucosa géstrica..
1 Seri este reblandecimiento’en un gran nitmero de casos indi-
cio segiiro de un estado inflamatorio del estomago 2 Para probar
que la gastritis es efectivamente una afeccion comun en los tisi-
cos , s¢ necesita resolver de un modo afirmative la cuestion
que acaba de establecerse, pues el reblandecimiento de la mu-
cosa es la afecoion mas comun que presenta el estémago de di-
¢lios enfermos. No abandonarcmos nuestro objeto consagrando
algunas péginas 4 la resolucion de semejante problema , que de-
10 indeciso M. Louis en su eseelente memoria acerea del reblan-
decimiento de la membrana mucosa del estomago. Recordemos
desde luego que pueden agmitirse tres grados principales de re-
blandecimiento , 4 saber: primero, el en que la membrana,
aungue haya perdido su consislencip habitual Gopserva aun
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su forma sélida y no puede desprenderse -en- colgajos;, aun

cuando. se reduzca & pulpa mediante una lijera raspadura : see

gundo ¢l en que ge halla ocapando el lugar de la membrana
mucosa en cierta gstension del estémago una especie de pulpa

blanea , gris 6 rojiza, que es facil tomar por simple: mucosidad

colocada sobre la tiaica celular : tercero y iltimo’; cuando:des=

aparece esta especie de pulpa 6 sustancia semi=liquida ; que *
reemplazaba & la membrana mucosa; y-se halla desnudo el

tejido celular sub-mucoso , ya tan solo en algunos puntos ais=

lados , ya en una vasta estension. Uno de los ejemplos: mas

notables de este género que hemos tenido ocasion de observar,

es el siguiente :

AXII2 OBSERVACION.

Destruccion easi eatnpleta dola totalidad do In membrasia mueosa del tatoimago en un tidico.

Un comisionist de 35 afios de edad murid tisico en el hospitalde la Cari-
dad durante el mes de junio de 182 4. No yomito en los tres meses que per-
manecit en el hospital ; pero constantemente se quejd de completa falla de
apelite’, 'y de ‘una sensacion habitual de incomodidad hicia €l epigastrio que
se convertia en un verdadero dolor euando se introducia en’ el estomago al-
gun alimento solido , y ann muchas veces con las bebidas nias simples; la in-
gestion del vino pravocaba naussas , y sobre todo una sensacion de quemadis
ra muy pronanciada, que partiendo del cardias se estendia como ua cordon de
fuego , segun la espresion del enfermoy, y seania la diveecion del esdfago hasta
la parte superior’ de la faringe. Alalrir el cadiver se hall la membrana i -
casa del estomago en forma de colgajos, dizgAmoslo asi, Desde el cardias hasta
¢l piloro existia desnudo el tejido celular sub-mucoso, que habia eonservalo
st blancura ordinaria , y tan solo pavecia algo engrosado. ‘Sin embargs , en
algunps puntos se reconoeian aun varios vestos dela membrana macosa ) e
se distinguian por sy’ colorido hlanco rojizo, ¥ por las lijeras eminencias, &
manera de islas que formaban las placas aisladas que constituian los vesligios,
Ademas se hallavon tubéreulos en los pulmones, y ilceras en los intestinos,

L ——

106, La paturaleza inflamatoria de un gran niimero de re-
blandecimientos de la mucosa gistrica puede probarse por el
exdmen de los caracterés anatdmicos de los mismos reblandeci=
mientos’, 'y por los sintomas 4 que dan lugar , causas que los
plrudu'cen , ¥ fratamiento que se emplea con mas ventaja para
ellos.

407.  Los caracteres anatomicos nos manifiestan, que el ma-
yor antmero’ de reblandecimientos de la mucosa gastrica van
acompaiiados de otras alteraciones, que indican un estado de
flegmasia, En efecto, la mucosa reblandecida ofrece por 1o’ re=
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gular un-color rojo , bien sea estendido con uniformidad por su
superficie ; bhien diseminado en forma de simples puntos, pla=
cas 0 laminas de diferente tamafio. Por el tejido eelular sub-
mucoso eaminan [recuentemente venas dilatadas déua modo ma=
nifiesto; eomo varicosas; tales cuales se hallan 'donde existeuna
accion inflamatoria mas 6 menos inveterada, por ejemplo , al-
rededor de las tileeras cutaneas , de las degencraciones eancoro-
gas delas-mamas , etc. Seria sin embargo opuesio 4 la ' obser-
vacion ¢l admitir que tal estado como: varicoso de las venas
sub=mucosas del cstomago fuese en todos los cases indicio de
una flegmasia. Muchas veces hemos halledo una dilstacion se-
mejante en las venas de la superficic interna de la piel, con es-
pecialidad del cuero cabellude , cuyos vasos dislendidos por una
sangre negra , presentaban un aspecto muy parecido al de los
géstrieos , de que acabamos de hablar , sicado evidente que esta

.dilatacion de las venas subeutineas no- podia referirse @ una

inflamacion, ¥ que era tan solo resultado de ]a estasis meeanica
de la sangre en el sistema venoso. Pero ino de estos fendmenos
no eseluye al otro, y se concibe, que segun la circunstancias,,
Ia dilatacion venesa puede depender , 4 de una inflamacion (1),
ode una congestion pasiva.

Si seguimoes. al mismo reblandecimiento en otros 6rganos
membranosos 6 parenquimatosos, le hallaremos con la mayor
frecueneia eniazado con otros caracteres anatémicos de inila-
macion (2). Asi es que el tejido celular infllamado, al mismo,
tiempo que se Hena de pus , se pone blando y friable. (El cate-
dratico M. Dupuitren ha designado hace mucho tiempo la fria=
bilidad que adquicre la vaina celulosa de las arterias, cuando es—
tas han padecido flegmasia. Los tejides gerosos inflamados se
hacen tambien muy [riables, Exsminese el tejido cuténeo donde

(1) Ta dilatacion de las venas puede sobrevenir, no sola consecutivamente
i la inflamacion de las partes de donde toman la saugre , sino tambien divee-
tomente por una flegmasia que invada sus mismas paredes. Tal es la_opinion
que acaba de emilir recientemente un sibio anatomico, M. Ribes , enyo nome
bre es hace-algun tiempo autoridad en la ciencia. Eu sy escclente Memoire sur
la Phiebite’ (Revue medicale, julio 18335), se espresa de esta suerte.: Algu-
nas veces inflamada ligeramentq la vena, se dilata y distieude por la sangre.
M. Tiibes esplica por jante distension la estancacion de la sangre en el
V450 , ¥ sui coagulacion conseculiva.

(2) ¢ Serh necesario recordar en este lugar que dl eatedratico de Mont-
pellier ; M. Lallemand, pertencce el honor de haber Hamado la atencion con
su conacido talento sobre la influencia que ejerce la inflamavion en ¢l reblan.
deeimicnto de los drganes ? W phoeynah




17k

existe una pistula vendérea, Y se encontrard tan reblandecido,
ya en-su superficie, ya en todo su espusor , que cede y seidos-
garra por la mas ligera traceion. g Quidn no ha visto perder sy
consisteneia habitual , y dun llegarse & convertir en una espe=
cfe'de’ pulpa les ligamentos y las demas partes fibrosas que ro=
dean una articulacion, & consecuencia de las inllamaciones de
las hembranas sinoviales, con especialidad cuando son erd-
nicas ? Bn esta misma aleceion, hasta los cartilagos presentan
4 veees un reblandecimiento pultdego, de donde proviene sn su=
cesiva 'y completa destruceion y la denudacion del) husso. Il
periostio, puesto-en contacto ¢on el pus, se engruesa primeno,
pararéblandecerse y destrairse en seguida. Zl reblandeeimiento
dela cornea transparente se observa conseeutivamente a lainfla-
macion intensa de la membrana conjuntiva. Eo los tejidos pa-
renquimatosoes es tambien uno de los primeros efectos e la
flegmasia el disminuir de un modo notable su fuerza de cohe=
sion. Tampoco se duda al presente que el reblandecimiento del
celebro es resultade de una encefalitis , 4 lo menos en el mayor
ntimero de casos. Ciertos grados de la inllamacion (el parens
quima pulmonar se- marcan por tal diminucion de su consis-
tencia, que el parenquima se apflasta y reduce & pulpa por la
mas ligera presion. En algunos casos en que durante la vida se
sospechaba por la naturaleza de los sintomas, que habia una
hepatitis, nos ha llamado la atencion despues de la muerte el
tejido del higado por su estremada blandura. (Tomo 1.)

Pero hay casos, en que -al mismo tiempo que se halla re-
blandecida la mueosa gastrica , conserva so blancura habi-
‘tual ; de modo que & la simple inspeecion pudiera creerse que
esta perfeetamente sana. Tal reblandecimiento blango del esto~
mago gdebe considerarse como resultade de la.inllamacion?
Esta cuestion es mas delicada. Observemos desde luego que en
muchas-partes no puede negarse Ja existencia de la llegmasia,
aunque no se halle rubjeundez 1 tal acontece en las membranas
Serosus que segregan pus , conservando por Jo regflar su color
ordinario ; no se¢ enrojecen , pero se reblandecen, No dudamos
que se congeda ser producto de la inflamacion el endurecimiento
gue existe en el tejido celular alrededor de las tlceras antiguas;
pues bieny, el tejido celular en tal estado presenta muclias veces
una completa blancuras El reblandecimiento de la cornea trans=
parente, consecutivo & una ‘oftalmia aguda ¢ erOniea , no. va
frecuentemente precedide ni acompaliado de rubieundez. Pa-
réce ; pues, que de lasola blancura de ¢iertos reblandecimien~
tos de la mucosa gastrica, no puede dedusirse que dejen. de ser
resultado de'la inflamacion, %:Io pucde Jlegarse @ obtener esta
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condlision negativa , sino ‘reuniendo muchas especies  de
pruebas. . ; ' '

De estas hechos resulta, que prestando solo atencion i las
Juees suministradas por la anatomia, debe considerarse el re-
blandeeimiento dé la tmucosa del estomago comn dependiente de -
an estado de flegdiasia. Veamos' si el cxdmen de los siatomas
nos conduce & la misma cowelusion. )

408, Desde luego hay cierto nimero de casos en que los
" sintomas observados en tn sugeto quya membrana mugasa s¢
halla reblandecida despoes de la- muerte, han anunciado de un
modo manifiesto la inflamacion del estbmago; 1o cual acontece
principalmente cuando la enfermedad ha sido aguda. Cuan-
do afucta por el contrario un eurso €ronico, se pueden pre=
seritar ‘dos casos :'1.° se pueden observar sintomas mas 6 me=
nos mareados por parte del estémago , como doler epigstrico,
que se aumente por la ingestion de los alimentos y de las bebi-
das’, yomitos raros y frecuentes, ete.; tales sintomas son pre-
cisamente 108 qiie existen , cuando @ la abertura del caddver se
preseritan sengles inequivocas de gastritis, comv ‘el engrosa~
mietto, abultamienlo, vegetaciones y tleeras de la mucosa:
9,0 ge puede hallar considerablemente reblandecida esta mem-
brana , aunque durante la vida no se hayan observado mas que
signos muy oscuros de gastrilis: no vomitan los enfermos,
conservan bastante apetito , no tienen dolor , no se les aumenta
Ja sed , ni ofrecen trastorno en la eirculacion ; tan solo se que=
jan de que las digestiones son mas 0 menos penosas, y ademas
van enflaqueciendo. Pero no es soloen los casos de simple re~
blandecimiento’ de la mucosa cuando se observa esta ausencia de
sintomas’: la membrana , de que nos ocupamos, puede ‘ser el
asiento de estensas tlceras , de grandes tumores fungosos y de
las degeneraciones mas variadas ; sin que lésiones tan notables
se anuncien con otros sintomas que los referidos ;& saber: di~
gestionos Jaboriosas sin ninfuna alteracion local , vy una le-
sion general de Ja nutricion , propiamente dicha. Sera pues ne-
desatio, 6 admitir que-estas diversas lesiones son unNas veees y
otras 1o , resultade de una flegmasia , deonceder que el reblan-
decimiento de la mueosa géstrica es una inflamacion , aun cuan~-
do exista casi sin sintomas. De estas dos proposiciones , solo la
segunida es admisible. Reconozeamos, pues, que pueden existir
gastritis con reblandecimiento de la mucosa , que earezcsn de
sintomas bien pronunciados, del mismo modo que existen pul=
monfas sin disoea ni esputos herrumbrosos, pleuresias O pe=
ritonitis sin dolor , ete.

Asi pues, e} estudio de los sintomas ' del mismo modo que
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los caracteres anatémicos, tienden & probar que ¢l reblande-
cimiento de la membrana mucosa gistrica es resultado de una
accion inllamatoria. 5T

109. 8i dirigimos la vista 4 la-naturaleza de las causas, que
en el mayor niimero de casos han producido el reblandecimien-
to, veremos que pertenccen & la categoria de los agentes irri-
-tantes. En los animales se determina con frecuencia por la intro-
duecion en’el estomago de los venenos acres 6 corrosives. En
un niito le hemos observado en el grado mas allo; se estendia
4 todas las membranas , que se desgarraban y reducian & pulpa
por una ligera traccion , y reconocia por €ausa el haber hecho
uso muchos meses antes delsullato de potasa; desde la admi-
nistracion de esta sustancia habia tenido vomitos el paciente, y
se habia ido poniendo marasmodico. En la Caridad hemos teni-
do frecuentes ocasiones de abrir cadiveres de individuos que
habian ahusado de los licores aleohdlicos , y hemos hallado el
reblandecimiento rojo 6 blaneo de la membraiia mucosa entre
las lesiones mas frecuentes que presentaba su estdmago. Bl re-
blandecimiento llamado gelatiniforme , que ha descrilo eon
tanta exactitud el catedrilico M. Cruveilbier , acontece, segun
este sibio ebservador cn los nifios , cuando en el deslete se [le-
na su estémago de alimentos groseros ¢ indigestos; es evi-
dente que por tal medio se coloca el estdmago delos niiios hajo
las condiciones mas [avorables para el desarrollo de una fleg=
masia gastrica. Es tambien fécil observar la produceion de] re«
blandecimiento en los. demas 6rganos por la influencia de ean-
sas maniliestas de irritacion : asi es, que & consecuencia de los
golpes y de las caidas sobre ¢l eraneo se inllama y reblandece
elcelebro; cuando penctran en medio de la sastancia de un orga=
no, y permanecen en ella cuerpos estranos, y enando se desar-
rollan tejidos accidentales , irritado el parenquima por la pre-
sencia de unos G otros, se inflama & su rededor y se reblandece,
Tal se obserya con mucha frecuencia , por ejemplo, en el cele-
bro de los niiios, alrededor de los tobérculos,

Es cierto que se encuentran muchos reblandecimientos del

estmago y de olros érganos, sin que al parecer concurra 4 su
produccion ninguna causa irritante ; pero si presentan los mis-
mos earacleres anatdmicos y los mismos sintomas , que los
desarrollados & consecuencia de una causa manifiesta de csta
especie jno serd preciso concluir queunos y olros son de la
misma naturaleza ? ; habrd razon para admitir una aracnoidi-
tis inflamatoria , y otra no inflamatoria’, porque para la pro-
duccion de la primera haya influido una causa evidentemente
de irritacion , como una insolacion , etc. , al paso que se haya
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presentado la segunda, sin que parezea ﬁaber precedido ninguna
causa de semejante especie ? ‘

Se ha objetado tambiengue se han visto gran nimero de
reblandecimicntos del estémago y del celebro en sugetos de
vdad avanzada , 6 en otrus%m sumidos en un estado mayor 6
menor de debilidad , no parecian colocados en condiciones fa=
vorables para el desairollo de las alecciones inflamatorias, Gra-
cias & los progresos de la anatomia patoldgica , se sabe al pre=
sente que la inflamacion se desenvuelve del mismo modo en los
joyencs que en los viejos ,en los fuertes que ‘en los débiles; la
diferencia existe tan solo en el aparato de sintomas con (que se’

) anuncia en estas diversas condiciones. Asi, por ejemplo, en

un idividuo jéven , pletorico , irritable , detado de gran suscep=
’ tibilidad nervipsa , un reblandecimiento muy circupserito de la
T\ mucosa gastrica puede ocasionar una gran reaceion general,

dando margen & calentura intensa ,  delirio , 4 convulsiones,

i un traslorno deglodas las funciones, y 4 una muerte rapida.

En olros, que se hallen colocados en condiciones opuestasy

% puede producirse v estenderse el reblandecimfiento , sia ocasio-

nar mas que un ligero trastorno en las funciones digestivas,

siendo desde su origen esencialmente crénicada enfermedad o d

" pudiendo durar muchos afios , mientras que en el primer caso

es mortal en un corto niimero de @ias. Por este medio puede

tambien esplicarse por qué el reblandecimiento del eelebro se

#manilicsta en general cn los viejos con simple paralisis , y en

los jovenes con®predominio de los movimientos espasmddicoss

Por Gltimo, si- . pretendemos determinar | naturaleéza del

. reblandecimiento de la mucosa gastrica por la ac%on de los agen--

' tes terapéuticos , hallaremos que los témicos, los estimulantes

aplicados 4 la membrana reblandecida agravan los accidentes, Y

con frecuencia hacen mofentdnemente manifiesta una gastritis,

¢ hasta entonces™o se habia anunciado sino por sintomgs

ﬂl)’ oscuros, pareciende por el contrario mas conveniente el
método anliflogf$tico.

Reasumiendo : los caractéres anatémicos del reblandecimien-
to de la membrana mucosa del estémago, los sintomas que
marcan su existencia , las causas bajo cuya influencia lé®vemos
muchas veces desarrollarse, y el método de tratamiento con
que se la combatesnas ventajosamente, todo concurre & demos=
trar la paturaleza inflamatoria de tal reblandecimiento.

- De lp que precede deducimos la importdhte consecuencia de-
mas de la mitad de los tisicos que sucumben en los hospitales que
padecen al mismo tiempo una afeccion del estomago. Esta in=
flamacion presenta ademos variedades notnbllegs con relacion &

Tomo 11, .
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sus sintomas , & su eurso,, & los peligros que puede ocasionar, y
4 lainfluencia que puedeiﬁercer en la enfermedad principal. Es-
tudiemos estas variedades. . \;
110.. La gastritis que acompaﬁ 4 la tisis pulmonar puede
presentarse en forma aguda 6 erdnica, siendo mas frecuente es-
ta tltima. '
~444. . Hay algunas tisis pulmonares, cuyo prineipio se halla
marcado por una inflamacion aguda del estomago. Sugetos hay
que sienten un dolor epigdstrico mas 6 menos vivo , hallindose
en el mejor estado de salud : tienen niuseas, vomitos, enroge=
cimiento 'y sequedad.de la lengua , y sed ardiente ; y al mismo
tiempo tosen ofreciendo los sintomas de una simple bronguitis,
que parece deber fijaramenos la atencion que laflegmasia del es-
tomago. Pero al cabo de un tiempo de véria duracion , y cuan-
do se han aliviado notablemente los sintomas de la- gastritis,
persiste la tos , sohrevienen hemotisis, y se presenta la disnea:
finalmente todo anuncia un estado fuberculose de los pulmones,

]

Fntre varios casos de esta especie que hemos observado mo pedemos nuna
ca olvidar el de un sugeto que entrd enel hospital con todos los sintomas e
una inflamacion gastro-intestinal bien caracterizada. Era fuerte, pletorico ; en
toda su yida habia tenido mas que algunos catarros poco intensos: a los quin-
ce dias de estancia ea el hospital desaparecieron en gran partelos sintomas ali-
dominales ; pero continuaba nna los muy fuerle, que podia compararse con
Ia r'!n‘e existe en la invasion del sarampion , aungue por otya parle no habia
calentura , y la respiracion ‘e conservaba libre. En general se oia con limpie-
za el ruido respiratogio , hallindese en varios pintos oscureeido con el estertor
bronguial. Algunos dias despues se-mapifesto una abundante hemotisis, que
durd cerea decoarenta y ocle horas , y desde entonces empezo. el enfermo i
sufrir un ripido enflaquecimiento: a las seis semanas de estancia en el hospital
recanbnig:as cayernas manifiestas én el vértice de sus pu!_moues, y a los das
mieses murid i eonsecuencia de la tisis. Se hallaron escavaciones tuberculosas
engos pulmones, y ademas enrogecida Ia membrana mucosa gistrica , que hile
cia el fondo estaba reducida & una pulpa; el enfermo nunca habia recobrado el
apelito, y el epigastrio se habia conservado siempre sensible & la presion. -

Tneste ejemplo lo que al principio habia sido una afeecion
secundaria se coavirtié en principal : se aliviola enfermedad del
estomago, aunque sin eurarse; la bronquitisPpor el eontrario,
se exasperd cada vez mas. En este caso no pademos megarnos
& admitiv que la irrifacion de los bronquios fué el orfgen*del des-
arrollo de los tubérculos, & no ser que prefiremos suponer que
estos existieron latentes en razon de su estado de crudeza y
eorto nimero, y que poco fiempo despues de la invasion de

.
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la gastritis eipezaromd multiplicarse y reblandecerse; peroaun
admitiendo e&tm&ltima hipotesis no podremos negar que los tu-'
bérenlos no 8¢ han dado & conocer sino copseculivamente a la
inflamacion del estémago. Por otra parte pocas tisis se encuen-
tran que afecten un curso tan agudo como la que acaba de ocu="
parnos.
112. En los casos precedentes ha antecedido la gastritiséila”
inyasion de |a tisis : tal vez puede haber sido sn causa primitiva
por la irritacion simpética que haya ejercido @n ¢l pulmon. Bi-
1 - rijamos ahora la atencion 4 olros casos , en que habiendo ma-«
nifestado su presencia los tubéreulos en el parenquima pilmo-
e ebar, y noexistiendo aun la tisis mas que en”el primer grado, se
! desarrolla consecutivamente 4 una inflamacion del estémago.
I Estudiemos los sintomas de esta ,, ¥ notemos sobre todo la in®
|" ; fluencia que puede ejercer en la aleccion del pulmon.
Durante el primer periodo de la tsis acontece algunas veces
que se pone la lrngua secd y encendida, que al:mismo tiempo
! se pierde elapetito, y la ingestion de los alimentos produce una  *
| sensacion dolorosh en el epigastrio, y que la calentura, que has-
I ta entonces habia sido nula 0 poco considerable , se hace conti-
nua ¢ intensa. La causa de este nuevo aparato.de [endmenos
morbosos parece deberse referir 4 un estado de irritacion agu=
da del estomago ¢ pero semejante causa puede desconocerse con .
facilidad , pues por una parte son poco graduados los sintomas
locales muchas yeces, y por otra al mismo tiempo,que se infla-
ma el estémago , sc exaspera por lo regular de un modo nota-
« bie la afeccion del pulmon, la tos es muy frecuente ¥ penosa,
los esputos se Liien de sangre , y se.aumenta la opresion. Pare~
| ce que en este caso.cjerce la gastritis una accion simpética so-
: bre el:pulmon. Ademas hallamos que debe hacerse aqui aplica="
| cion particular de una gran ley, en virtud de la que siempre que
| se declara una inflamacion en un imgj'iduo que tiene enfermo
L de antemano un organo, se ejercen sobre este principalmente
ph las simpatias desenvueltas por aquella, & po. ser que por la.
nueva (legmasia se opere una verdadera revulsion. No poseo
ningun hecho que pruebe que tal género de revulsion se haya_
* verificado nunca por una gastritis aguda durante el primer pe-
riodo,de la tisis pulmonar; en yp periodo mas adelantado no es
| » “rara esta revulsion, como veremos mas-adelante. Por lo demas.
L hay enfermos en quienes puede apreciarse bien: Ja influencia
: simpatioa que ejerce en los sintomas y eurso de la tisis el des~
arrollo de una gastritis.

Sl
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_ ;. XJna joyen copservaba una los seea y un poca desapresion i opusecuencia
de una copiosn hemutisis - iba guilaqueciendo poco & poco jpera no tenin ca'
lenturaj conservaba el apetito, yse entregabu & sus ocupaciolits habitualés,
Poilia sospecharse Ta existencia de tubérculos pulmonares; masno habia motis
¥o para asegurarla eon eerleza, Llego un dia en que sintio dolor; en el epigis-
LUy Y Wvo vemitos 5 se puso la lengua cheendidi, v se manifesto la calentu-
ra-Al segundo din de la invasion de la gastrilis adquirio la tos mayor inlensis
dad , y la enferma en medio de una gran opresion espectoro muchia sangre,
Mediaute un iratamienlo conveniente desaparecieron los sintomas de’la gastii-
115, eesando 1a hemotjgis & medida que se iban aliviando§'la tos fu¢ siendo mas
xara, y la enfernia \'u%id al mismo estado en (uese eucontraba antes de lnin-
vasionsde lu enfermedad gistrica. Dos meses despucs desaparecio esta con lus
mismos siitomas, v al peco licmpo se presento de nuevo Ja hemotisis. La gas=
tritis texmind lambien felizmente, y con ella se disipé la espuicion de saugre;
permaneciendo al parecer nuevamente estacionarios los tubérenlos pulmonares.

® Tor niltimo,, al eabo de alginos meses volvieron a presentarse de nuevo, y
por fercera vez, los sintomas de inflamacion del estomago , y del mismio modo
que en las anteriores reaparecis la hemolisis con éxacerbacion marcada de o2
dos los sintomas de la &feceion tordcica. La gastritis se disipd tambien pronto;
pero los accidentes correspondientes al pechio, e vez dealiviarse jadquirierou
mayor gravedad, yla enferma no tardé en suenmbir, habjendo pasado enjpo-
co tiempo;por todos los grados de la consuncion pulmonar, .

De eslos hechos deducimos la consecuencia de que las gas-
tritis agudas , que sobrevienen como complicacicn en el primer
periodo de la tisis puljonar, pueden ejercer la mas [upesta in-
fluencia en log-progresos de esta: se hace, pues, necesario en
talescasos un tratamiento activo , ¥ deberdn combatirse desde
el prin¢ipio con los antiflogisticos mas enérgicos las flegmasias
intercurrentes ; cuslquiera que sea la aparente benignidad de sus
sintomas. En'tales circunstancias es cuando las hemotisis abun-

dantes ceden con mas seguridad y prontitud mediante algunas-

aplicaciones de sapguijuelagal epigdstrio , que con las sangrias
gencrales. - iy

118, - Los demas periodos de la tisis desde ¢l en que los tu-
Lérenlos poco numeroses empiezan & reblandceerse , hasta,que
se establecen estensas eseavaciones en el parenquima pulme-
par, se complican mas [recuentemente que el primer pe-
riodo con.Ja inflamacion aguda del eslomago , la cual va acom-
paiiada de los mismos sintomasy y con frecuencia cs tambien
causa de una exasperacion bien marcada en Jos de la tisis. Sin
embargo, ial exasperacion no cs constante, y bajo este punto
de vista pueden dividirse cn tres clases los Lisices,-que en una
época adelsntada de su enfermedad son invadidos de gastritis
aguda, Ep unos parece que esta afeccion no ejerce influencia al.
guba en la pulmenia ; en olros, como acobamos de snunciar, ja

-
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exaspera de un modo notable: puede , por ejemipls, dar impul-
g0 4 su.curso , conyirtiendo en tisis aguda la que hasta entonces
habia marchado con lentitud ; de donde se origina la necesidad
de no atenerse & un método espectante , y de combatir con los
antillogisticos la inflamacion del estémago , aunque sea en indi-
vidugs que padezcan enfermedades crénicas. Por iltimo, en
otros tisicos, al mismo tiempo que Se afecta el estémago , pare-
ce que retrograda la enfermedad primitiva; la tos se hace mas

.rara; los esputos menos abundantes y de mejor aspecto ; la res-

piracion se yerifica con mas libf tad ; se suspenden, 0 cuando
menos disminuyen los sudores Colicuativos. En estetiltimo ea=

* go parece que se efectua una verdadera revulsion desde los pul«

mbnes al estémago. De este modo vemos en muchos tisicos ana

-potable alternativa deé la diarrea-y la espectoracion, aumen-

tandose esta cuando cesa aquélla, v vice-versa. Por ofra parte,
yono he observado lagisminucion de™los sintomas de la_tisis

- en consecuencia de la invasion de una gastritis, sino cuando

estases detal‘gravedad; que conduge 4 los enfeemos‘al sepulerof
Efectivamente la inflamacion 'del estémago es la causa de la
muerte prematura de muchos tisicos.

11%4. ~ Aun cuando la gastritis aguda se presenta en los tisi-
¢0s con' mas frecuencia de lo que se ha pensado hase mucho
fiempo , es si embargo menos comun que la crénica. Esta pae-
de ser consecuencia dé aquella; pero regularmente desde el
principio tiene el cardcter de cronicidad. Es rafa en el primer
periodo de la tisis, 'y aparece con especialidad cuando hay va
reblandecimiento de los tubéreulos, & existen ¢avernas. En cier-
to niimero de casos se halla bien marcada esta aleccion con sig-
nos caracteristicos, suficientes para poderiestablecer con pronti-
tud su diagnostico ; peroen otros la anunciap sintomas fan os-
curos, que con facilidad puede desconocerse. Examinemos estas

_diversgs graduaciones.

" El primer fenémeno, que hace sospechar ga los tisicos una
gastritis cropica , esuna notable susceptibilidad del estomago.

+ Xh'tanto que estos enfermos no se esceden del régimen riguro-

80 que tienen preserito , no hay nada que indique hallarse irri-
16 su estomago : digieren bien la corta  cantidad de ‘ali-
nientos que s¢ les conceden’; pero por pequeno que sea el esoe-
80 & quie sé entreguen , ya en la cautidad’, ya e lacalidad, ‘la
digestion es penosa y dolorasa. La introduccion de algunas co-
charadas d&vino en el cstomago va seguida deuna sensacion
de calor, y aun de verdadero dolor en la region epigistrica’y ‘la
lengua se enrojece’, y sobrevienen vomitos. Los mismos acei-
dentes ‘tienen Jugar cuando & las simples tisanas dulcilicantes,
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que toman_habitualmente , e sustituyen las bebidas amargas,
como las pfeparaciones del liquen 6 dela quina. Disminuyendo
de nuevo la cantidad de los alimentos, cesando en el'uso del
vino, y suprimiendo los amargos , desaparecen los accidentes
ghstricos, En casos de esta especie , en que «durante la vida no
se habia notado respecto %e:l estémago sino cierta suscepbibili-
dad , que se hacia manifiesfa_por cualquicr irritante , he hallado
1a membrana mucosa gﬁstrinz en un estado evidente de flogosig
(coloracion roja punteada con Léblandecimiénto manifiesto). Asi.
Jues no consideraremos siempre en los tisicos eamo un fend-
meno nervioso esta gran susceptibilidad del estémago , y cono-
‘cida su verdadera causa emplearemos rara vez , Y con precau-
ciones para su curacion, las diversas sustancias tonicas y an-
ti-espasmédicas que por tanto tiempo se han usado con prodi-
galigad . ensayando ehcombatirlus mediante un tratamiento
antiflogistico, . : '

__En otros tisicos no se presenta la aﬁeraeinn en''1as funcio-
*hes del Estémago solo de un modo intermitente y cuando al
espresado orodno se Je estimula accidentalmente, como en el
caso de que acabamos de hablar, sino que hay con bastante
frecuencia una repugnancia completa & toda especie de alimen-
tos ; de modo que un disgusto invencible se opone 4 que le to-
men los enfermos , siendo por 16 demas este el tinico fendmeé-
no morboso que anuncia una lesion del estomago. Si en tales
circunstancias'se adginistra alguna sustancia irritante , apare-
cen los sintomaggde la gastritis : el epigastrio se pone dojorido;
se verifican los vomitos , ete. En una palabra, se presentan &
consecuencia de la ingestion de un irritante en el estémago los
mismos aceidentes descritos en el pdrralo anterior , y ddemas
hay , durante la ausencia de los irritantes, un fendmeno ‘muy
digno de notarse, 4 saber ; la repugnancia completa y absoluta
4 toda especie de alimentos. ; Bastard semejante fenomeno pa-
ra anunciar la eMstencia de una gastritis-crénica? Juzgo que si-
no cstd necesariamente enlazado eon ella ; si puede existir sin
que hava verdadefamente inflamacion, depende por lo° menos
muchas veces de su presencia; pues por una parte se halla
frecuentemente asociado & una gran susceptibilidad del esto-
mago , & una irritabilidad particufar de que provienen los sin-
tomas manifiestos de gastritis enando se introduce un irritante
en el estdmago ; y por otra en un gran ntimero de tisicos que
durante su vida no habian afrecido mas' fenémends morbosos
respectp del estdmago que la repugnaneia completa & los ali-
mentos de que hablamos , lie hallado vestigios inequivocos de
una inflamacion erénica de la membrana mucosa, que consishian
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_ en unreblandecimiento rojo ; gris 6 blanco de esta tinica. Si 4
pesar de las razones alezadas antes, se objetase que el reblan-
decimiento no es resultado de una inflamacion , responderia que
-la inapetencia coqlpleta ha sido tambien el tnico fendmeno
" morhoso que anunciaba una lesion de las [unciones digestivas en
muchos tisicos , en cuyo estomago s¢ han encontrado uleera-
ciones con epgrosamiento , induracion y degeneracion de la
membrana mueosa 4 su alrededor, y ¢ en tales casos quitn
pondra en duda la existencia de una inflamacion? Por ofra par-
te no debe confundirse , bajo el punto de vista semeioldgico, la
repugnancia completa y durable & todos los alimentos , que
hemos designado en este lugar, con la simple disminucion del”
apetito , que se observa en casi todas las enfermedades agudas
.y cronicas , sin que haya por esta razon inflamacion del est6-
mago. Parece que entonces depende con frecuencia la anorexia
de un simple trastorno del sistema nervioso , de una alteration
mas & menos profunda delos mismos [endomenos nutritivos.

Hay por Gltimo otros cases en que se anuncia en los tisicos,
por medio de sintomas menos oscuffos , la complicaciop de una
{legmasia crouica del estomago , debiéndose establecer en di-
‘chos sintomas diferentes grados, Con electo, en cierto niimero
de enfermos-, ademas de la repugnancil completa & los alimen-
tos, la ingestion de estos vd seguida de una sensacion de peso
y calor , 0 de verdadero dolor en el epigastrio siendo penosa la
presion , y no observindgse porJo demas sed , vOmitos ni rus
bicundez en la lengua, = ° :

1n otros tisicos, haya 6 no dolg'_ epigastrico , &npiez a
anunciarse la afeccion del estomago ‘en la lengua, que en los

o grados precedentes hemos visto conservar su aspecto natural,
. A pesar de todo rara yez olrece , comgen las gastritis agudas,
un ¢olor rojizo; uniforme, con aspecto %‘o en la superficie ; pe-
ro presenta como cardcter mas notable, yauna tumefaccion,,
una especic de ereccion permanente de las papilas , ya un rojo
.cereza en los bordes y puata ;al paso que el resto de la super=
ficie se halla cubierta de una capa blanquecina mas 6 menos
\gruesa , ya finalmente la misma capa blanca como sembrada de
_una multitud de pequefios puntos de un rojo vivo, disposicion
queen general me parece ser uno de los indicios mas seguros
de la flegmasia del estomago. ¢

Ean el tltimo grado se agregan 4 los sintomas precedentes
una sed no habitual, niuseas, que respecto de su causa no deben
confundirse con las escitadas por la tos, y vomitos mas 0 me-

nos abundantes , y cuyos matériales consisten, ora en bilis 6
moco , ora en las bebidas que en ciertas circunstancias se arro-
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857 :
jan inmediatamente despues de su_ingestion en el estémazo. -

Estasiltimas varicdades de la gastritis crénica tienden & con-
fundirse por sus sintomas con la aguda.
" “"Aun’cuando muchos tfsicos presentan signos indudables de

inflamacion ‘del estémago , aseguran que conservan el apetito

& insisten en pedir alimentos. Creo que en ¢l mayor niimero de

casos esta sensacion es ficticia , y que tales enfermos coofun- -

diendo ¢l sentimiento de debilidad que esperimentan y que se .

aumbenta sin cesar, con la sensacion de hambre, atribuyen  la,

disminucion de las fuerzas 4 la falta de sustancias reparadoras;
pero apenas haun introducido en ¢l egtémago un poco de alimen-
to, sobreviene la repugnancia, y no pueden continuar comien=-
do per mas esfuerzos que hagan , aun cuando no sientan do-
lores en el epigastrio , ni deseos de vomitar , etc. , prueba evis
dente que en ellos el apetito no es real. ; :

La gastritis que se complica con la tsis pulmonar puede,
como todas las inflamaciones , presentar muchas graduaciones
en sus sintomas ; de modo que unas veces es de muy facil diag-
ndstico , otras edlermedfad ‘mas 6-menos latente que se

oculta coh facilidad 4 las investigaciones de un observador poco,

atento ¢-ejercitado. Pero por mas diferencias que haya en los
sintomas, la lesion serd®onstantemente la misma, esto ¢s, usa
inflamacion ; lo cual me parece tan positivo que en’el estado ac~
tual de la ciencia es en mi concepto imposible referir tal 6 cnal
grapo de sinfomas de los que geabo de indicar, 4 esta ¢ 4 la otra

manera de lesion inflamatoria del estémago. Porque en los casos |

en_que por ejemplo se halla la mucosa de este 6rgano reblan- -

decida , endurecida 6 uleerada , sucede que la gastritis ‘es indis-

tintamente manificsta 6 latente , estd 6 no acompaiada de dow,

lor , de vomitos , ete,

Bien reconotida Ia“Trccuen{:ia de la gastritis en la tisis pul-
monar , se deduce , como consecuencia importante , que no. po=.
demos en el curso de esta enfermedad poner en relacion con la

membrana mucosa (el estémago sustancias mas 6 menos irri-.

tantes , & no proceder con el mayor cuidadd. Ademas hay mu-
chas gastritis en los tisicos , que persisten , se agravan y ad-.

quieren en cierto modo domicilio , porque no desarrollando en..

general sino slntomas poco formidables al parecer , se abando-

nan a si mismagen el mavor nimero de casos, Tal vez se dis-. .

‘minuiria la frecaencia y peligro de esta terrible eomplicacion
si s¢ la opusiera un tratamiento activo desde el principio ; enya
indicacion puede llenarse con las aplicaciones de sanguijuclas
al epigastrio, en tanto que lo pérmiten las fuerzas del enfermo.
Si la debilidad se ha graduado escesiyamente , podré recurrirse
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con ventaja al uso de diversos topicos revulsivos , aplicados
del'misme 'modo & la region” del epigastrio. Mas de una vez en
semejantes circunstanciaslie visto volver el apetito perdido hacia
muchio tiemipo', 6 ¢esar con prontitud los vomitos - pertinaces,
mediante la aplicacion de vejigatorios ambulantes en el epigas-
trio ; no habicndo por el contrario observado nunea que des-
aparezcan éstos sintomas en los tisicos bajo la influcncia de
sustaneias mas & menos estimulantes introducidas en su esto-
mago. g Diremos que debe proseribirse el uso de tales medica-
mentos siempre (e hava pérdida de apefito, peso en el epigas=
trio’, nduseas & vomitos ? No pensamos de esta manera , y en
otro lugar (1) hemos citado hechos numerosos que demuestran.
suutilidad en ciertos casos. Estamos persuadidos que hay es=
tados'morbosos en que ¢l emético, por ejemplo, puede hacer
desaparccer la anorexia y cl peso epigdstrico con mas seguri-
dad’que lo harian las sanguijuelas, No_menos eonvencidos es-
tamos de la existencia de vomitos , deél?e no triunfan las emi-
siones sanguineas , y que por el contrario ceden , bien al opio,
bien & otros medicamentos , cuya accion espeeial parece diri-
girse al sistema nervioso. Pero en la tisis iulmunar el tras-
torno de las funciones del estémago nos parcee  que puede re-
ferirse la mayor parte de las veces & una inllamacion aguda , ¥
4 aun mas geperalmente erdnica de dicho 6rgano, y que por
consigniente debe ser tralado casi esclusivamente por los anti=
flogfsticos. Hay cierto nimero de medicamentos cuya utilidad en
alguno$ periodos de la tisis pulmonar ha comprobado la espe-
ricneia : tales son varias sustancias llamadas balsdmicas , mu-
chas aguas sullurosas , diversas preparaciones del liquen islan-
dico, y°de la quina , ete. ; mas antes de prescribirlos , y aun
durante su administracion , conviene asegurarse cuidadosamen-
te'del estado de] estomago , pues las sustancias maso menos es-
timuléntes ‘no pueden ejercer una influencia*favorable en la '
afeccion pulmonar, sino cuando el Grgano que las recibe se ha-
llacompletamente exento de inflamacion.

115.  Guiados por la observacion acabamos e establecer que
los deéstdrdenes funcionales del estomago que se notan en los Li-
siz0§ , ‘deben la mayor parte de las yeces referirse 4 una infla-
maeion de este drzano, ya aguda , ya mas generalmente croni=
ca. Pera porqie un fendmeno sugeda con la, mayor [recuencia
de un modo, no debe concluirse que precisamente se ha de ye-

- -

.(’) Enfermedates del alidomen;




rificar siempre del mismo : hay.cierto niimero de casos en log
que nosinclinamos & creer que algmnas alteraciones orglnicas
del estomago de los tisicos no resultan,de {legmasia propiamen~
de dicha, ni de ningun acto de irritacion ni congestion , que
constituyen diversos grados de un mismo estado morbose,
que siendo suseeptible de muchas variedades , se aproxima por
una parte al estado fisiologico , y por otra constituye aquel en
que empiezan las anomalias mas caprichosas de la nutricion. A
ninguna de estas graduaciones nos pareee corresponder el esta-
do de! estomago que hemos enconlrado en muchos tisicos, y
consiste en un adelgazamiento estremo, en una verdadera airo-
fia de los diversos tejidos que entran en la composicion de las
paredes del ventriculo: aqui no vemos sino disminucion de la
nutrizion del drgano , esto es; un fenémeno andlogo al que pre-
sentan los mismos tisicos en los demas érganos, y especial-
mente en la ‘generalidad del sistema muscular, Por lo demases-
te decremento de [uerzanutritiva puede esplicarse con facilidad
por la falta, 6 si se-quiere, por la menor actividad de la hemato-
sis, (Seryira tambien lamisma razon para esplicar por qué cuan-
do la inflamacion gg presenta en los tisicos, ocasiona tan raras ve-
ces una hipertrofia considerable de los érganes que invade? Sea
de esto lo que quiera , nos parece tan poco razosable atribuir
la atrofia incipiente de los drganos de los tisicos 4, una inflama-
cion 6 4 eualquiera otro acto andlogo, como hacer depender de
la misma, yala dosaparicion constante y regular de muchos
Gpoanos en el término de la vida fetal , ya la anencelalia, la ace-
falia , 6 cualquicr otro vicio de conformacion por falta de desar-
rollo. En el Gilfimo caso la éspecie de suspension que se verifi«
¢u en Ja evolucion de los drganos que no se desarrollan, parece
reconocer entre sus causas la falta primordial de los yases que
les deben conducirla sangre (1), En el primero el organo dis-
minaye de velimen, 6 desaparece cuando en Bierta épocaafluye
4 &1 menor cantidad del mismo liquido. No de otro modo st
atrofian tambien los dientes de leche, & medida que se oblitera
la arteria que les conducia los materiales nutritivos. ¢ Quién

no aprecia Ja gran analogia que existe entre estos diversos feno- -

menos , ¥ la atrofia de los misculos y demas tejidos e los su-
gelos cuyos pulmones, llenos de tubérculos hepatizados, ete, pa-
recen hallarse incompletamente dispuestos d la formacion de la
sangre? ; No ¢s tambien und atrofia del mismo género la que
sufria 1a cornea transparente de los antmales 4 quienes M. Ma-

(r) Serres.

7
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gendie concediapor todo alimento sustancias ineapates de nu-
trirles (1) 24No es inoportuno tal vez el recordar tales hechos
en una época en que  eausa del fayor, merecido generalmente,
de que.goza fa doetrina de la irritacion , s€ dispensa & nuestro
parecer un inferés demasiado secundario 4 los fenémenos que no
se pueden esplicar razonablemente por tal doctrina. ]

16. El condueto intestinal 5 propiamente dicho , presenta
en los Lisicos alteraciones tan frecuentes, cuando menos , tomo
las del estomago, y que en general han sido mas apreciadas y
mejor descritas hasta el dia. En este punto nuestras propias
observaciones no han pasado en lo geoeral de ser 'conlifmati-
vas de las hechas anteriormente por Bayle y por ofros obser-
vadores. Sin embargo , aun nos parece que hay algunas en las
que no:se ha fijado suficientemente la atencion, y en cfiyo es-
tudio insistiremos con especialidad , y otfas, como los tubéreu-
los intestinales ; por ejemplo , cuya naturaleza es aun objeto de
discusiones, siendo de consiguiente suSceptibles de aclararse con
heechos nuevos. :

Ciertamente en el menorgntimero de los tisicos se halla el con-
ducto intestial , desde el duddeno hasta el recto ; ‘en un estado
totalmente sano. En otra parte (2) hemos. dicho lo que enten-
diamos nosolros por dicho estado sano.

i
-

(1) Procis elementaive de Physiologie,

(2) Clinica medica, Enformodades del abdomen. Desde que se ha publi-
eado ¢l resultado de estas inyestigaciones , nos hemos confirmado mas ¥ mas,
medinnte las mugvas observagiones que hemos hecho, glus de algnus otros
(M. Billard y d"Angers es[ﬁinh'n'unr(@}, en ld idea de que ¢l color blaneo
dela superficic interna de Jos: intestinos es su estado sano. Esta opinion se
ehcuentra tambien vobustecida con las investigaciones que hemos emprendido
acetion de la duatomie sana y morbosa del conducto intestinal de las cabollos,
No serd 14l vez ageno de este lugar presentar un estracto. de dichas investiga-
ciones. Para estudiar el estado’sano, del conducto iftestigal de los animales,
hemas sbierto los que han muerto por accidentes impivistos; 6 los que se
han matado por haberlos inutilazado para el seevicio una fractura, o cual-
quiera otra violencin esterior, euando se Imlla:_ajn enos de fuerza y gordura, y

‘pavecia quesbajo todos los puntos de vista disfrutaban de una perfecta salud.

Semejantes condiciones o son raras en el establecimiento donde, hiemas hecho
nnestros estudios, En euanto al twbo intestinal se nes ha presentado bajo Ins
dos; condiciones signientes : en los unos se hallaba la digestion en plena acti-
vidad, ya en el estomago,gya en los¥inlestinos delgados; los olros habian
muerto fuera de la épocea de la digestion. Citaremos con especialidad los he-
chos siguiontes :

Un caballo, que, segun Ia relacion de su dueiio, disfrutaba de Luena salud,

" se detuvo repentinamente tirando de un carro ;'y cay6 muerto al cabo de al-




" U primes grado de estado morboso que nos ha presen-
tado la mucosa'intestinal de los tisicos, es una alteracion dec su
L] A a -
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gunos segundos. Pocas horas despues fue conducido, estando aun caliente , al
estibilctimiento de M. Dussaussoy, dende por una feliz casualidad nos hallamos
en agtiel ‘momento. La gbertura del cadéver puso de manifiesto la existéhcia
de ina désgarradura det diafragma, causa de la muerte repentina. El esto-
mizo contenia una gran masa de materia alimenticia quimificada ya en su pe-
riferin, La membrana mucosa de la region pilorica tenia un color rojo-claro
lmslan*e pronunciado. La superficie interna de los intestinos , que contenian
pocos materiales, se hallaba palida en toda su estensior, percibiénd i pe-
nas de trecho en trecho algunos vasos llenos:de sangre, que se ramificaban
por debajo de la membrana mucosa. Ademas se distinguian con la simple
vista, examinindo la mucasa alsok: 1.2 ‘un gran niimero de vellosidades, que'
1a hacian Aparecer erizada de filimentas , tin notables por si niimero, como
por su estraodinaria pequefiez : 2. ® folicules muciparos aislados o aglome-
rados, que no se diferenciaban de los del iombre , sino por su mayor desar.
roflo: 3.2 dépresiones , especies de huecos, que parecian ser vesultado de
un simple hundimiento de la membrana mycosa , respecto dé su nivel , y se’
diferenciaban de los foliculos an que teniai la misma anchura en toda s sn-
perficie, al paso que estos ofrécian fa entrada mas estrcuha:‘ue' ¢l fondo. Ta-'
Jes depresiones ya estaban aisladas, ya agrupadas en mayor 6 menor nimero,
sobre todo hécia la parte inferior de los intestinos delgados, Fran én nn todo’
semejantes a las que ha deserito Everard Home en la especic humana; pero
en el hombre no son perceptibles sina por medio del microscopio, al paso
e en el éaballo se descubren facilmente con la simple visth,

Un caballo, que disfrutaba de buena salud, se fracturd uno de los miem-
bros toricicos. Le malaron, y sé le abrid tres horas despues de la muerte : el
estomago, casi vacio, estaba blanco en toda su estension ; los intestinos delpa-
dos se hallaban llegos de materiales que .ml'ri:ﬁn accion de la quilificacion;
su superficie interna,, en vez de presentarse palida 'y descolorida , como la' de
los intestinos del caballo precedente, ofrecia una ligera rubicundez uniforme,
sin qiie se distinguiera debajo de la mucosa ninguno de los vasos gruesos; log
foliculos y las depresiones se hallaban en el mismo éstado que en el caballa
precedente; pero las vellosidades eran en general mas manifiestas. Muchas de
ellas estaban rojas , parfeian eomo ingurgitadas de sangre, cual si el acto de
Ia digestion que se estaba verificando las hubiese colocado ea un estada de
ercccion ; con el lente s¢ comprobaba tal disposicion , y entonces s¢ veidn ri-
mificarse y arhorizavse en las vellasidades los ramos viiseilares muy finos,
verdaderamente capilares, Otras vellosidades, en vez de presentie Ta tuine-
faccion roja,sde que acabo de hablar, estaban tambien entumecidas , pero.’
tenian un color hlanguecino; siendo - notable que de la hasz de la especie de

enacho que formaban muchas de ellas reuniéadose , salian vasos linfiticos
Henns de quilo, yae en seznida iban Serpeando por entre las hojas del me-
senterio , ete.

" Tista observacion puede dar qna idea bastante exacta de las modificaciones
lj,t_ig'a_n' el aspecto de los intestings delgados induce el acto de la quimifi =
£ACION, - ' S e
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 olor,_sin ningun otro cambio_de. sus eualidades. fisiolégicas.

+

Muchas veces , por ejemplo , ofrece un color rojizo mas o me-

A otro caballo se le malg, como.al precedente, 4 causa de tener una frac-
tura o consolidada en uno de los miembros: el estomago y los intestines
contenian poea materia alimenticia ; los intestinos gruesos se hallaban disten-
didos por las heces, 1a ;upprI‘\f‘ie interna del estomago ¥ de los intestings
delgados. era de tm Llanco palido; la misma blaneura encontramos en el co-
lon despues de desocuparfe de las materias que le Henaban ; e ciega , por ¢l
conlrario, tenia un colorido mucho mas sonrosado.

_ Las tres uliservaciones precedentes nos manificstan el estado sano del con-
ducto alimenticio del caballo: 1. % cuando no se verifica la digestion (obser-
vaeion 111); 2. % al liempo de la quimificaci (olservacion 1)z y 3.° des-
pries que esta se ba ferminado y durante la qui ihicacion (observacion IL)

De estos hechas, y de olros analogos th:enm_s observado, deducimos las
siguientes conclusiones : !
Tt El estado natural de la membrana mucgsa del condueto alimehlicio
del caballo, despues de la muerte, es de un color pilido tan pronunciado y tan

® genertl como el de la piel de un cadiver humano, Su consistencia ¢4 bastante
considerable; Jas vellosidades mediansmente aparentes ; las lagunas de Lye-
sard Home muy ' mumfiestas. En cuanto & los foliculos pueden presentur en

. el estado sano diferentes grados de desarrollo, acerca de lo cual nos ocupare-
mos mas adelante. j :

a.s  El acto de la digestion enrojece las porciones de la membrann mucosa’
donde se verifica. Esta rubicundez, sun cuando siempre es ligera , se aproxi-
ma mas & la inflamatoria que ciertas inyecciones puramente mecanicas, pues
lieng con especialidad su_asiento en los vasos capilares, y los subyacentes i
la mucosa wo aparecen inyeetados. En los intestinos delgades parece que las
vellosidades son las que reciben 6 retienen mayor cantidad de sangre , cuando
se esta verificando 1a digestion, In el intestino ciego, donde se efectua al pas
recer alguna absorcion de principios aligenticios , se enrojece tambien la mu-

su, como la de los intestinos delgados, por la presencia de los maleriales,
ﬂi el colon , que 1o parece ger sino un organg de transmision, la presencia
de,los materiales no produce el mismo efecto que en los demas puntos del
conducto , y la rubicundez en tal sitio debe alribuirse & la irritacion mecanica
producida por la permenencia demasiado prolongada de las materiss. '
 Recientemente hemos tenido proporeion de cxaminar én el hospital de la
Caridad el conducto intestinal de muchos individuos, que han muerlo, ha-
landose ep buen estado de salud, & consechiencin de violencias esteriores:
la membrana muccsa gasiro-intestinal, estaba palida en toda s estension. Kn
una joven de doce aiios, & quien cerca del hospital habia cojido una carreta,
los intestings delgados contenian materia quilosa ; su :\Eperﬁcie interna era
sonrosada , y las vellosidades aparendes, em forma de laminas pequeiias de
un blanco mate, de cuya base se velan nacer los vusos linfiticos del mismo

* color (estaban llenos de quilo). Esta observacion es del todo aniloga & la que
hicimos en uno de los caballos de que hemos hablado. Alora bien, los heghas
referidos no seran concluyentes, si es cierto que se hiaya encontrado una rus
bicundez ]Jutanluv viva eg varios puntos del couducto limenticio do sugetos
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nos vivo ; obras es parda, agrisada & apizarrada ; y otras, lov
cual no ¢s raro, se halla sembrada de una infinita cantidad de
puntos negros, pequelws, prolongados 'y parccidos 4 lineas del-
gadas, que se trazdran cn un papel blanco, pasando por ¢l la es-
tremidad sutil y como capilar de un pincel impregnado ¢n ma=
teria colorante negra. Estos puntos son por otra parte diferen=;
tes de los que se observan 4 veces en ebvértice de los foliculos
aislados 6 tonglomerados. Cuando aparecen muy multiplicados
dafun coloride negro @ la super[‘cw interna de los intéstinos;
pero si son: menos numerosos. 6 mas delgados , no alteran en
nada el color; y es necesario buscarlos para encontrarlos. Exa~-
mindndolos con un lente se halla que todos existen en las yello-
sidades intestinales, y especialmente en su wértice. La'mayor
parte de los sugetos, en [p%cnes hemos comprohado la existen-
cia de estos puntos negros gn una gran estension, y que no pres-
sentaban ninguna otra sefial de alteracion en los infestinos, te-
nian una diarrea crbmca. No dudamos que constituyan un es=
tadd patoligice , propio de las vellosidades intestinales.

117. En otros tisicos , que tambien han ofrecido por ‘mas
O menos tiempo anfes de la muerte indicios de irritacion in-
testinal , anunciada principalmente por la diarrea, se halla en
general blanca en toda su estension la membrana mucosa de los
inteslinos delgados y de los gruesos. Si en tales circunstancias
no se diese mas estension & las investigaciones , se podria €on
facilidad considerar como sano el conduelo intestinal , 'y crear
un flujo de vientre independiente de todo estado pateligico apre<
ciable de la membrana mucosa. Sin embargo, un exdmen mas
atento conduce con frecuencia & descubrir alguna alteracion, ya
en la misma membrand mucosa, que ha consérvado su color fi=
siologico, ya en -los fejidos subyacentes. Con electo, en mu=
chos casos se halla sembrada la superficie libre de dicha 'mem
brana de numerosas granulaciones blancas 6 agrisadas , que pa-
. regen ser - los foliculos mas numerosos , 6 cuande menvs mas
engrosados que en el estado natural. Por otra parte , el color
blanco,se halla como interrumpido de trecho en trecho por
circulos pequeilos, rojos, pardos O negros, que apenas son per=
ceplibles, sino cuando se laba y seca cuidadosamente-Ta mem-

TR -
que hayan muerto tambicn 4 consecuencia de accidentes imprevistos, y en los
auimales sometidos & los esperimentos fisiologicos; & no ser que esta rubicun- »
dez no carfstituya el estadb sano, sino que md.:qm. segum su naturaleza, und
mflamacion ; una simple congestion activa o pasiva, 0 ung hemurrngm st
pucose, ele, -
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hrana : en el centro de estos circulos existe con [recuencia un

unto rojo 6 negro, que muy probablemente serd tambien un
modo de alteracion gde los foliculos. Si en el hombre puede que-
dar alguna duda acerca del particular, se desvanecera exami-
nando tal modo de alteracion en el caballo, en quien es bastante
comun : en este animal hay foliculos muy manifiestos , que es-
tin muchas veces rodeados por un eirculo semejante; rojo 6
negro’, que parece formado por vasos muy pequeios entrelaza-
dos de diversas maneras, exisliendo al mismo tiempo oftro
circulo mas peqgueiio rojo 0 negro como el anterior ; que co=
rona en cierto modo los bordes de su orificio eentral. Los dos
cireulos se hallan rmados por una reunion de yasos admira-
blemente inyectados. .

La membrana mucosa de 1os intestinos puede, del mismo
modo que la del estomago , haber conservado , 6+ lo menos ha-
ber recobrado su color, y encontrarse reblandecida en [érminos
de no constituir mas que una pulpa liquida. Todo lo que hemos
dicho de los reblandecimientos de la muecosa géstrica', puede
aplicarse 4 los de la intestinal.

Otras veees , por tllimo, se halla esta membrana blanca y
gana en la apariencia , pero clevada por serosidad que se acu-
mula en el tejido celular interpuesto entre ella y la Linica car-
nosa. Tal edema sub-mucoso , mucho mas comun en los intes-
tinos gruesos que en los delgados , coineide [recuentemente con
un desarrollo anormal de los foliculos en la superficie de la mu=
cosa ; y especialmente con la existencia de los circulvs pequeiios
rojos 0 negros , descritos hace poco. .

En otros, conseryandose siempre la micosa blanca, se halla
en vez fle dicha infiltracion serosa, engrosamicnto y endure-
cimiento del tejido celular submucoso , y ademas alguna hiper=-
trolia de la membrana muscular. gt

148. ~ Ya hemos designado alzunos de los estados morbosos
que presentan los folieulos intestinales en los tisicos. En vez de
ofrecer solo en la cireunferen®a y en ¢l orificio central una do-
ble corona ‘de inyeccion, si nes es permilido’ espresarnos asi,
se coloran con frétuencig uniformemente en toda su estension, y
si al mismo tiempo seentumeeeny que es lo mas regular, resul=
tan especies de b#tones 6 piistulas diseminadas en mayor 6 me-
nor.utimero por la superficie interna de los intestinos. Al prin-
cipio presentan diversas gradugciones de rubicundéz, y despues
8¢ ponen blancos, en cuyo caso, haciendo una incision en. su
vérlice, ¢ bien por su orificio dilatado espontineamente en tér=
minos de ser perceplible 4 la simple vista, se da salida & una
materia purulenta, Tal gs en puesira opinion el origen probable
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de hs especics de abscesos pequefios que hemos hallado algunas
veees en los intestinos de los tisicos. { Podrd soceder que en
ciertas cireunstancias la materia puralenta ségregada por el fo-
leulo se modifique en su naturaleza, sefp@hga conéreta, fria-

ble , de apariencia caseosa, en una fi'n!ah’ra , 8¢ transforme en
materia tubereuldsa , conduciéndonos & admitir que 10s tubéreu-

los intestinalestienen su asicoto en los foliculos mucosos inflas
mados eronicamente? Ciertamente mas de una vez hemos ha-

Hlado en ‘el ‘caballo foliculos intestinales llenos de ana “‘materia
caseiforme, de apariencia tuberculosa. Para cotroborar esta
opinion acerca del origen probable de un gran néimero de tulér-

culos iutestinales recordaremos las singular@ variedades de se-
erecion que nos han ofrggido los foliculos mueosos de los caba-s

llos , los cuales se encuentran 4 veces llenos de una materia
sebicea , andloga & ld'que existe en lgs pecasde la picl 5 que ses i

gun sabemos , no son mas que los Toliculos cutineos mas 6 me

nos desarrollados. Recordaremos tambien que en los caballos Ja
paredes de los foliculos mucosos inflamados sufren & veces una

. transformacion notableé de testura. Hemos visto' desarrollar-
se masas de tegidos fibrosos 6 cartilaginosos, va en ¢l grueso de
las paredes, ya en el tegido celular esterior 4 la prolongacion de
la membrana mucosa que los constituye, resultando tumores
voluminosos, cuyo orilicio eentral, abierto en unos, indica su nas
turaleza, al paso que en otros parece haberse obliterado. Ks
vista, pues , que una vez cambiado el modo normal de nutricion
en un tegido O en un 6rgano , pueden estos sufrir las transfor-
maciones mas variadas, y llegar finalmente 4 ser o deseme-
Jjantes 4 si mismos, que venga & desconocerse enteramente su
naturaleza : eutonces con facilidad puede suponerse que hay un
tegido de nueva formacion. ; No habré sucedido esto respecto de '
un gran nimero de tubéreulos intestinales (1)? |
Por ofta parte estos tubéreulos no se hailan casi nurica en *
los inteslings sin existir en los pulmones, y aun frecuentemente
tambien en otros érganos. Lo quegignifica, como antes hemos
dicho, que en virtud de la predisposicion individusl, donde quie~
ra que se desarrolla la congestion & irritacion , es de una espicie
idéntica, y en todos los puntos da lugar 4@ina secrecion de la mis«
ma paturaleza , cuyo producto®es la mute?ia"qpc se ha llamado

—

(1) Muchos autores Tian cniitido ¥a la opinion fua consisle en conside- "
rar el asiento de los tubereulos intestinales en los foliculos, ¥ M. Billard la ha
reproducido recientemente con heelios nieias. (De la membrane muguense
gastro-intestinale dang 14 etat ‘sain ot déns I¥ etat inflamatoire, 1825,
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tuberculosa. Del mismo modo en otros: sugetes, donde quiera
que se inflama una membrana mucosa , sunque no sea intensa
la inflamagion , se forman falsas membranas ; en olres , por li-
gera que sea una irfitacion, ocasiona multiplicados abscesos, que
ningun signo precursor anuncia ; tan corta es la energia del ac=
to patologico que ha sido suficiente para producirlos.

La terminacion del yeyuno y del.iléon son las partes de todo
¢l tubo digestivo , donde con mas {recuencia se desarrollan los
tubéreulos. Mepos niimero de veces los hemos hallado en ¢l

i * principio de estos intestinos y en el duodeno; aun son mas

. raros en ol ciego y cu el colon ascendente y transverso, y nun-

ca los hemos visto en las demas poreiones de los intestinos

LLUCsos. . ’ -

d ©  Los tubérculos intestinales se desarrollan principalmente, y
‘tienen s asiento primitivo en Ja superficie esterna de la mem-
brana mucosa , ‘cs decir, donde existen los foliculos. A veees son
muy pequefios , parecidos 4 puntos blancos, ¥y apenas tienen. el

" {amailo de una. cabeza de alfiler chico; los mayores que hemos
-ghservado erap del vollimen de un guisante. Sea el que quiera su
voltimen , se presentan en forma de masas redondeadss, de un

«  «Dblanco mate 6 amarillento, aislades por lo regular unos de otros,

y muy pocas veces aglomerados; forman una eminencia debajo

de la membrana mucosa , que se halla generalmente sana & su al-

rededor, Pasando ligerameote por encima de ellos el corte de
un escalpelo, se desprende la mucosa que los cubre , y se da pa-

80 & la materia tubéreulosa , quedando en el Ingar ocupado ante-

rintmente por ella nna pequeiia cavidad , de bordes blancos , ¢le-

vados y redondeados, que imita perfeclamente una ileera. Otras
veees existé de un modo patente €n el vértice del tubéreulo una
abertura pequena , que parcee ser el orificio dilatado de un fo-
lieulo, Si & esta opinion s& objetdra que si tal orificio fuera na-
tural deheria hallarse en el vértice de todos los tubérculo.s, res-
penderiamos citondg los tumores foliculosos de la piel, cuyo
arificio ha desaparecido del mismo modo, portjue , 6 bien se ha
obliterado , 6 cuendo menos se ha borrado. : :
A veces no se halla en toda la estension delsconducto mas
lesion que estos tubéreulos como los acabamos de deseribir; pero
en ¢l mayct nimero de casos existen 4 la vez ya diversas colo-
| racioues de la membrana mucosa , ya tileeras de vgrias formas
» - Y lomaiios, en cuyo fondo se perciben con frecuencia resfos de

X

la materia tuberculosa. -
Llega una épocd én que esta materia cambia de consistencia,
Y se reblandece 4 imitacion de la que constituye los tubérenlos

pulmonares. De] mismo modo que estos al reblandecerse deter~
Tomo 1L : 13
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minan la erosion, y destruyen lag porciones de las paredes
bronquiales con quienes se hallan en contacto , los intestinales
inflaman la membrana mucosa que los cubre & medida que dis-
minuye su consistencia, y llegando & producir la ulceracion
perforativa, se abren paso al esterior. En tales casos, tanto en
el parenquima pulmonar como en la cara interna de los intesti=
nos , existe una eavidad, euyas poredes se inflaman y segregan,
una materia purulenta muy variable en cualidades y cantidad,
En los inteslinos llenos de tubéreulos hemos visto muchas veces
tlceras muy semejantes 4 las cavernas pulmenares ; y que figu-
raban como gstas eavidades sinuvsas, que servian de insercion
bridas de forma irreguolar.

Algunas veces,; al mismo tiempo que los tubéranlos elevag
la_membrana mucosa , que tienden agdestruir, se desarrollan
tambien por ¢l lado de la tinica carnosa, separando sus fibras,
¥ se ponen en contacto con el periténeo, que acaba por destruir-
se como-la mucesa. Resulla una solucion de continuidad de lag
paredes intestinales que da origen & noa peritonitis que en breve
produce la muerte, O que se conserva tapada con una masa bt
berculosa por un tiempo mas 6 menos largo (1),

119. Eo los tisicos se observan la mayor parte de las al-"
teraeiones de testura que puede producir la enterilis crémica en
la membrana mucosa iotestingl : mas de una vez hemos visto
elevarse de la superficie interna de esta membrana vejetaciones
y fungosidades ; en otros casos se han hallado tapizados con una

(1) Al paso.que los tubérculos son muy. frecuentes en los intestinos, se
observan por el contrario muy rara vez ¢n & eslomago, siendo bajo. este puns
to de vista digno de notarse el signiente easo.

Enleo en la Piedad con los sintomas de un derrame plenvitico en el lado
izgnierdo un javeu de diez y nueve afiosde edad. Un mes despues desn enlri-
da en el hospital fiié acometido de nuevos accidentes, gue indicalian la inga=
“ sion de otra plenresia en el'lado derechy, y murio, :

Hallamos e la plevra derecha un derrane considerable (sero-purniento)y
y en la izmierda falsas membranas gruesas, y sembradas de tubeeenlos. En ¢l
vértice del pulmon izquierdo Labia una masa tuberculosa en egado crudo , del
tamaiio de una miez, hallindose sano el resto del parenquima pulmonar. En
el hizado, en el bazo, en la sustancia _tuhvl"rrf:h_u.g |Ir1__|-iﬁu11 derecho, en los
ginglios mesentéricos y en las pavedes infestinales habia tambien tubéreulos.
Ademas la membrana mucosa gastrica , palida y de consistencia nosmal en o~
.dos los puntos, se hallaba clevada hieia sn pequena divadura por dos tuliéen-
los, cada imo del tamaiio: de uha avellana. Rebiandecido uno de ellos en su°
centro habia destruislo algo la membrana mucosa, resultando un principio de
ulceracion, f .
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capa pur‘ulen&a todos los intestinos gruesos , euya mucosa-estaba
enrogecida é hinchada por debajo de la m'_ism‘a capa,

Hay uva alteracion muy rara del canal intestinal, que he-
mos hallado en los'tigicos , 4 saber’, la gangrena muy estensa de
Ja membrana mucosa. Uno de estos enfermos habia tenido diar-
réa tres meses antes de morir ; padecia frecuentemente eblicos
- violentos , y habia perdido el apetito hacia mucho tiempo; %o
vomitaba , pero lu ingestion de lps alimentos en el-estémago iba
seguida de dolores cpigastricos. Se hall6 de color oscuro la por-
eion pilorica de) estémago ; en los intestinos delzados habia aran
ntmero de tlceras, todas redondeadas y pequeiias. En muclios
puntos se hallaba la membrana mucosa elevada por tubérenlos,
entre los puales habia bastantes que presentaban un pequefio
" orilicio hicia su centro. La superlicie interna del colon aseen-

dente, yla del transverso en el trayecto de cosa de seis pulga=
das , tenian un aspecto eomo granogiento, de un color uniforme,
negro subido, y exhalaba un elor fétido, verdaderamente gan-
grenoso. En el resto de los intestinos gruesos existian muchas
ulgeras con placas gangrenosas en algunos sitios. La gangrena
no pasaba de la membrana mucosa. _

120. Entreestas diversas alteraciones se ve que no hay mas
que una verdaderamente propia de los tisicos : la presencia de los
tubéreulos debajo de la mucosa intestinal , bien dependan de una
simple secrecion morbosa , verificada en las mallas del tegido
celular, bien sean resultado de un estada morbeso de los fo-
lieulos. :

121,  No hay necesidad de decir que cyalesquiers que sean las
lesiones que tengan su asiento en la membrana mucosa,, su 1ér-

_ mino comun son las tleeras, que respeclo de su nlimero , de su
forma, de Ja disposicion de sus bordes y de gu fondo , presentan:
importantes variedades, para euya descripeion remitimos al to-
mo primero. Nada mas comuyn que la existencia de estas til¢eras
hacia el fin de los intestinos delgados y el ciego en los tisicos
que padecen diarrea cronica. Hemos observado que 4 su alre-
dedor era donde se encontraba mayor mimero de tubéreulos: &
veces en sus intervalos apenas se¢ notaban algunos vestizios
de semejante materia, al paso que llenaba los bordes y fondo de
las mismas. ’ ;

122, THasta ahora solo hemos visto en el conductointestinal
de los tisicos lesiones que pueden referirse & una irritacion mas
6 menos evidente; pero tanto el estémago como. el condueto in-

- testinal oshan ofrecido & veees un estado enteramente opuesto,
Sus paredes, considerablémente adelgazas, parecen formadas tan
solo por una capa mucosa muy delgada , y un tejido celular pi~

i
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lido y transparente , en medio del ¢ual no hay mas que algunag
fibras descoloridas, vestigios dela Linica carnosa, B este estado,
que esplicamos como el del estomago per una disminucion de la
fuerza nutritiva , 6 por una debilitacion de lo yue los alemanes
Hamaon nisus formalivus , se dejan lenar y distender los intes~

tinos por una gran canlidad de liquidos, como si stacadas sus.

paredes de inercia , y atrofiadas verdaderamenle , no pudicran
ejecntar sino de us modo imperfecto el movimicato peristéltico
necesario para la espulsion de las materias. a

123, Finalmente hay otro género de alteracion de la estre~
midad inferior del conducto intestinal ; cuya existencia se ha
ereido muy comun en los tisicos,, &saber , la fistula del ano. Iz~
noramos como ha podido acreditarse la opinion generalmente
estendida dé que esta fistula es muy frecuente en les sugetus
atacados de tubérculos pulmonares : nada ¢s mas inexaclo, segun
nuestras propias observaciones, pues de cerca de ochocienlos
sugetos , tisicos indudablemente en diversos grados, solo ea uno
hemos observado la fistula del -ano. .

19%. Las diversas slteraciones de que acabamos de hablar
paeden producirse igualmente por una aleceion aguda ¢ por una
eronicy , escepto sin embargo los tubérenlos , cuya formacion
rara vez se verifica de un mode agudo , y el adelgazamiento de
las paredes intestinales, que es precisamente resublado de una
afeccion eronica. Las diferentes especies de lesiones, que segun
el unédnime consentimignto se refieren & la inflamacion , son so-
bre todo las que, segud las circunstaucias , pueden sobrevenir
del mismo modo con rgpidez ¢ lentitud , delo cual se originan
sintomas muy- variados. IR

Cuando la inflamacion intestinal alecta un curso agudo, y al

mistia tiempo tiene cierto grado de intensidad, acontece cox [re=

cuencia: que la afeecion cronica del pulmon , que suponemos ya
- mas adelantada , cambia momentaneamente de fisonomfa, si po-

demos espresarnos asi , bajo el deble aspecto de muchos. de sus

sintomas locales ¥ generales. Unas veces se hace menos aparen-
te : la tos es menos frecuente , la espectoracion mas escasa, y
parece facilitarse mas la respiracion ; otras por ¢l contrario se
exaspera la tisis, y la disnea sobre lodo se agraya considera-
blemente. En este doble caso la irritacion intestinal obra al mo-
do de los revulsivos , que segun muchas circunstancias mas 0
menos apreciables, producen en unos un alivio notable de la cn=
fermedad y la exasperacion en olros. Al mismo ticmpo cambia
de cardoter el movimicnto. febril que ya existia anteriormente:
dejon-de observarse los recargos que lerminaban por ur sudor
abundante ; so suprime Ja transpiracien, la ealentura se hace

]
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continua , y la lengua , segun la intensidad de la Mlegmasia in-
tostinal , 8¢ presenta 6 bien blanca punteada derojo; 6 bien en~
ceidida en toda su eéstension. Mas adelante se seca, se pone
narda, y se cubre de costras negras del mismo modo que los
Uientes 'y los labios ; se meteoriza el abdomen , y hoy diarrea 0
astriccion pertinaz. Con mucha freeuencia se presentan tam-
bien sintomas nerviosos : delirio intermitente. 6 continuo,, sal-
{os dé tendones , movimientos: convulsivos, incontinencia 6
retencion de orina ,‘ete. En una palabra se observa toda la sé-
rie de fenémenos que carfacterizan las calenturas llamadas esen-
ciales. Cuando se eleva & cierto grado semejante:complicacion
es causa bastante frecuente de la mucrte prematura dé los tisi=
¢os. En la inspeceion cadavérica no se encuentran muchas ve~
ces para esplicar tales sintomas mas qye una viva rubicundez
de 1a membrana mucosaintestinal, que por lo reguiar no ocupa’
sino una parte circunserita del conilucto, invadiendo tan solo,
¢t ‘aliiinos casos raros la totalidad de! mismo.

" Bivn diversos son los sintomas si la inflamacion intestinal
afecta Un curso cronico : entonces se halla reducida & solo sus
sintomas locales, y aun estos muchas veces no estan bien mar-

‘eidos. Asi por ejemplo muchos tisicos cuyo conducto intesti

nal $¢ encuentra inflamado , ulcerado , lleno de tubérenlos , y
aun’ profundamente desorganizado én una gran estension’ , no
han sentiddo ningun dolor notable por parte del abdomen : este

‘easo es el mas general. El vientre se conserva (lojo, y no es do-

torosa la presion. En unos hay tan solo algunos colicos que pre-
¢édeq 4'cada evacuacion albina ; en otros no antecede ni acom=-
paiia ninguna scnsacion penosa 4 las camaras. La materia de

Jas evacuaciones se halla comunmente formada ; ya por un liqui=_
‘do’ claro , serosa , que los enfermos comparan’al agua tenida de
“amarillo 6 verde , ya de mucosidades filamentosas , ora es semi- -

liquida, agrisada , muy fétida , ora por ultimo, aungue rara
yéz , esta constituida por verdadero pus. Nos parece imposible

‘toferir cada una de estas evacuaciones 4 una alteracion deter=

minada : lo Gnico que indican es que los intestinog estan enfer-
mos; ¥ como de cada diez veces las nueve tal afeccion es resul=
tado ¢ yna flegmasia , debe concluirse que la diarrea en los ti-
sicos es en la misma proporcion el signo de una enterilis , ¢ de
ana colitis , y con frecuencia de ambas inflamaciones reunidas.
La larga duracion de la diarrea es una probabilidad para creer
que se hallan ulcerados los intestinos ; pero respecto de esfo
nunca hay certidumbre. Nos ha parecido siempre muy nota-
Ble que en los tisicos que hacia poco tiempo habian tenido nna

diarrea poco shundante , sin ningun otro sintoma por parte del
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vientre, se hayan hallado muchas tileeras, ora enlos intestinos
delgados, ora .en el ciego’; al par que‘en olros cuyadiarreaera
muy antigua 'y mas copiosa, no se ericuentran 4 veces sino una
mmple inyeceion de la mucosa. Una mujer atacada de una afec-
cion canceresa del Lstémano Y que murid en el mes de agos-
to'de 1825 en las salas del catedrétmo M. Fouquier , tenia hacm
ya tiempo nna diarrea baslante considerable (fendmeno que ra-
ra vez acompeiia 4 los chneeres del estomago): la membrana
mucosa intestinal po se hallaba inyectada , antes al contrario
era de una notable palidez én toda su Gstonswn ; habia conser-

vado su consistencia ordinaria ; sus foliculos no estaban desar--

rollados ; pero desde el duodeno hasta el fin de los intestinos
gruesos habia una infiltracion sefosa del tejido celular sub=mu~
coso: esta infiltracion era bastante considerahle para elevar
de'un modo notable la membrana mueasa, y'ser visible al tra=
.vés del grueso de la misma.De modo que en este caso la diar-
rea no era dependiente’ de ninguna alteracion autu.ll upra.cmhlu
de }4 membrana mucosa.

125, El conducto intestinal no émpieza & afectarse siempre
en la misma époea de la lisis pulmonar. Bajo este punto de vis-
ta pueden dividirse los tisicos en «cuitro clases : en la primera
colocaremos aquellos euya afeccion intestinal parece preceder a

“la del pulmon; en la segunda los sugetos en quienes lasi dos
afeceiones nacen y progresan & la vez ; la tercéra comprenderd
los enfermos que por un tiempo mas 6 menos largo han ofrecido
tinicamente signos de tubéreulos pulmonares, y en los que I
diarrea, 0 los otros signos de afeecion intestinal ; ocurrenysolo
en una época adelantada de la tisis pulmonar ; ¥ fa cuarta clase
Jpor tllimo se reservard para los casos ravos de morir algunos
tisico§ habiendo conservado constaiitemente sano‘el conducto
intestinal. Presentemos el resumen de nuestras observaciones
sobre estos diferentes casos.

Hemos visto en la Caridad sugetos, que cuando se han se=-
metido & nuesfra investigacion Hevaban mucho tiempo pade-
ciendo diarrea cronica. Se hallaban en un' estado de marasmo
mas & menos adelantado ; y tenian un movimiento febril con-
tinub con recargos una 6 dos veces al dia ; por ofra papte nup-
¢a habian tenido tos, la respiracion se hallaba libre, la auscul-
tacion y la pvrcnsmn anunciaban un estado sano dv! parenqui-
ma pulmonar. Podemos decir que tan solo habia tisds intesti-
nal. Piro al cabo de un tiempo mas 6 menos largo cmpenba a
presentarse algo de tos; se hacian imposibles las inspiraciones
profundas , y accntecr’an hematisis mas 6 menos copiosas ; por
otra parte la percusion vy la suscultacion no prestaban ningun -
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dato; pero la reunion de estos sintomas era suficiente para ha-
cernos sospechar la presencia de tubéreulos pulmonares; que
desarrollados consecutivamente 4 la tisis intestinal constituian
una funesta complicacion, Si los individaos morian en ague-~
la época hallibamos cleetivamentie indicios de inflamacion crd-
niea por parte de los intestinos, al paso que en los pulmones
no habia aun sino tubéreulus erudos y poco numMErosos. Gtras
veces se prolongaha mas la existépcia de los enfermos: haeian
progresos los tubéeeulos pulmonares, y cuando sobrevenia-la
muerte se encontraban en el parenquima del pulmon cavernas,
cuya existencia haliia sido anunciada por‘la auscultacion,

Eri toles sircunstancias una tos ligera puede ser el Gnicofe-
némeno morboso que indique una afeccion del pulmon. Con de-
masiada [recuencia , pPeocupado. el médico con: la ‘enfermedad
primitiva de los inteslings , ¥ atribuytodola con justa razon el

« marasma.y todos los.accidentes graves que se maniliestan , no
presta atencivn @ la Los la deja en eierto modo adquirir domi=-
cilio, y solo la autopsia le ¢énseiia que su causa residia en los tu-
Liéreulos pulmm‘larrs. Conveneidos por la observacion de que
los sugetos alectos de una enteritis cronica licnen. una- [upesta
tengdencia & la Bsis pulmonai, creemos que punca debe deseui-

. wdarse el combatic cog medios activos los catarros que padeces,
per:ligeros que sean al parccer. En este $aso ha sido con mu-
cha [recuencia funesta la contemporizacion ; por ella de'una li-
gera hronquitis se han ocasionado con rapidez nunerosos tu-
bérculos, haciéadese desde entonces imposible toda curacion;
pues en semcjankes civcunstancias, no ¢s posible que tenga lugar
la cicatrizacion de las cavernas,

XXIILY QBSERVACION, -

Sentomas de enlpro-golitis crotioa T:-rr('l!-“..'ll'll\ a los de unn afuedidn pulaonar. Tuhériu-
L ;) .

Jos en puCiins v a8 abdimingless

1tacia cinco %]_t_-'l‘i que ¥ivia en Pal 150 zapaterd, dé'58 piios de etlad |, de

eétatura elevadd, mascnlos Bien desarvollddos, el blanch 'y eahellos negros.

Sepdsile g Negtidaa 1o ospresada cindad tuve ting’ dinrrea paro abimdante,
e se hibia suspendido fitliehis veces, presentimdase na tos lgera bos acho
digsialtimaos.

Eulet enveb Lospital i principios de marzo ; aun eslaba robusto, y parecia
lena de vida, Aparentaba teneritan solo una de esas irrilaciones lan comunes
de Ly wmucosa intestinal, que sostenidas largo tiempo por el mal tratamiento, ¢
ihas bien por escesos continuos en ¢l pegimen , ceden al nse de simples tisanas
diluyértes; al descanso y @ la diefa. El pulso ¢rd frecuente, la picl no tenia ca-

*Yor aumentado. Se procticd unasangrit de Lres tizas (tisann de cobada)® Bi to-
do elmesde marzo se reemplozaban alternativamente la tos ¥ la diarrena : el en-
fermo se quejaba de tener la respiracion:algo fatigosa, y st espectoracion era
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como la de un catarro agudo. Pereutido el pecho estabamuy sonoro ; ol rijida

de’la réspiracion
miézela defiingiin estertor, y podia el paciente acostarse sin incomodidad -

Jas'éimards eran’ acidsis, precedidas 3 veees de colicos ligeros, pero nunca
acomfiafiadds detenesmo. No habia disminuido Ja frecuencia del pulso, y habia,
suddres dufarite el sdeiio. En poco ticmpo perdio el enfermo la robustez ¥ las
fuerzas , enflaqueciendo notablemente por mémﬁnlos;.

Esta afeccion,’ que‘al principio habia pareci
tabia'consistit tan'solo en una simple irritacion pasagera de la mucosa gas-
tro-pulmonar, tenia evidentemente un cardeter mas serio, ¢No era probable
que reconociese por cansa el desarrollo simultaneo de tubéreulos en los intesti-
nos ¥ en Tos pulmones? g

le daban sola ealdos y algunas legumbres,
A principios dé abril disminiye la tos, ¥ la ‘diartea se hizo mas oo Vs,
P i . e iRk ;
La soltura del yientre, la ausentia easi completa de dolores abdominales, la
- . ) El - p 5w, v
poca calentura qué’ existia, y que solo se manifestaba durante el dis por la;

tomados de la clase delos duleificantes, inclinaron & M. Lerminier 4 cambatir
la diarren por una fuérte revulsion. El to de alril se aplico nn estenso vejiza
torio ambulante al vientre: ¢l 13 era menor efectivamente Ia diarrea ; pero la
tos se habia aumentado de un modo considerable ¥y se presentd una-opresion

respiratorio puro en todo®os puntos,

‘El a4 volvio & aparecer la diarrea , persistiendo la tos esta'vez, La cara e
puso pilida; enflaquecio el énfermo con rapidez, y pérdia las fuerzas de un me-

o doconsiderable, presintiéndo yala proximidad de la muerte, Se ensayaran los

astringentes (dos vasas de eateet] al dia) que al parecer ni aumentaron ni djs
nuyeron la diarred. : e

En los primeras dins del mes de mayo se afiadieron al catecs pildoras pre-
paradas cagda una con dos grancs de alumbre, y otros dos de esiracto de rata-
nia, dé'las cuales se administraron cuatro disriamente desde luego, dollanda
la dosis 4 Tos cinco dins. Sin embargo, se hizo mas copiosa Ia diarrea ; del ga
al 16 las evacuaciones eran sanguinolentas; parecian formadas por una espreie
de‘papilla rojiza; el calor dé la'piel se habia aumentado, Nada, pesar de to-
do, anunciaba el proximo fin del paciente : ol dia 16-se hab® lovantado 1=
chis veces sin apoyo para mover el vientre; por la tarde era satisfactorio ¢l es-
tade de su inteligencia, y estuvo hablande con los’enfermaos in-mn‘l_ialns el
que se_sorprendieron alverle sucumbir repentinamente sin agonia hicia las
euntro'de la mafiana, : :

ABERTURA DEL CADAYVER,

Feintiocho horas despues dela mucite. +
. P

-
Examinado enidadosamente el celebro, no presentd ninguna lesion apre-
plable; Jos ventrieulos contenisn la serosidad necesaria para distenderlos lige-
remente, ¢ \ - : :

s¢ percibia en todos los puntos mediante la ausenltacion , siy .

rizontalmerite'én toda¥ Tas posiciones. Fl abdomen no se encontraba doloride;

0 poco grave’, v que aparens

Tl ‘énfermo tomaba bebidas duleificantes y el cocimiento Llanco. de S3-.
denham, yisele sostuvo abierto tin vejigatorio en el brazo. Por alimento se

frecuencia ‘dél pulso; 'y finalmehte la insuficiencia de los medios terapiuticns,

bastante intensa. Del 13 al a4 el mismo estado ; espectordeion eatarral 5 ruido®

——
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‘Torar. Los pulmones se hallaban sembrados de jupalm:x,lsfgt_@i;]q_grﬁhﬂfa- .
ciones miliares, de un blanco agrisn:lo‘ semi-trgnsparentes , y algunas de ellas

- mas groesas , duras, y de un blanco ‘mate que parecian estar pasando. al estado.

dseo. FI tegido pulmonar interpuesto entre las mismas estaba perlectamante, |
gands i aunesiquiera se encontraba i_llgurgilndo; Lin el vértice del pulivon iz-
quierdo habia uni masa tuberculosa del tamano de una nuez, gruesa, La M.
cosa de lg triquea y dé los bronguios, tanto en las ramificactones grandes eo- ©
mo en los pequedias, tenia una inltensa rubienndez, Nada de particular existia
en ln laringe : hago notar este hecho, porque la muerte repentina del enfermo
podia inducit 4 sospechar la introduccion de uil cuerpo estraiio en la 105 Aés
reas. :
L1 corazon era proporcionade & la estatura del sugeto:las cavidades dere.
¢lias contenian cuajarories fibrosos blancos gque se estendian a la arteria pnlmo-
nar y 4las venas cavas; las cavidades zquierdas estaban casi vacias, y enla |
aorta fan $olo se hallaba una corta_cantidad de sangre negra y liquida,
Abdomen. Tn el peritoneo se hallaba derramada, baslante cantidad de se-
rosidatl cetrina.

Fxistian masas tnberenlosas en la eavidad posterior dvl epiplon., detras del
pilore, e s cereanias del lohulo pequeiio del higado, y encima del pancreas,
que aun cisanda sano, era muy vulumineso. y .

La superficie interna del estomago estaba blanea 3 su mieosa del grueso .y
eonsistencia ordinarias. ) e

- Abiertos en toda su estension los intestidos delrados -no ofrecieron, nada
notahle: de trecho en trecho sé observaba unn inyeccion bastante viva del teji-
do sihmucaso. La cara interna de losintestinos gruesos, desde el eiego Lasta el
recto inclusive, estaba sembrada de nna gran cantidad de puntos negros, aisla-
dos 1inos de otros, y rodeados de una ligera hinchuzon de la mucosa: estado
andlgin al Gue se nota en los foliculos entineos muy desarrollados. g Serian le-
sioties de las eriplas mucosas? En ocho 6 dies parages, en vez del: punto, ne:
gro, se observaba una pérdida de sustancia rodeada de la misma hinchazon:
por tiltimo , en otros tres sitios habia tres dlceras pequenns, gue tenian el ta-
matio 'de un real de vellon, y cuyo fondo y hardes estaban negros, ¢ No.son.
las referidas alteraviones una misma en diferentes grades? En losrintervalos es-.
talia I mucosa blanca y sana hasta el intestino recto; en el cual tambien se
hallitba Llanca, pero lenia una blandura estremada, reduciéndola & pulpa el mas
ligero roce. Se encontraba cubierta de una especie de papilla rogiza, analoga
2 la que se habin arrojado duranie la vida. i .

E] higado contenia en su interiar algimos pequeiios tubéreulos.erudos,, ha-
llindose por lo demas sanb. En el espesor delas paredesde T vegiga dela bisl
existia un tubéreulo del grueso de una avellana, L 957

Entre ¢l parenquima del bazo habia tambien tubérenlos numerasos y grie-
sos. Algunos empezaban & reblandecerse, y todes se hallaban eolocados en ca-
vidades, de donde se los sweaba con facilidad, sin’ desgarrar el tegido de la
visgera.

Por iltimo, tambien se encontraron tubéreulos en el parenquima de los
dos rifiones, donde guardaban la misma disposicion que en el bazo.

L ——

El érgano, que dorante la vida pareeia hallarse mas grave-
m_ente afectoen este enfermo, era ¢l eondycto inbestinal, En
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razon & la antigiiedad de la diarrea, 4 su abundancia y al enfla-
_quecimiento que la acompainaba , podlamm esperar hallar en el
eonducto digestivo alteraciones mucho mas graves, pues [as que
se encontraren no eran tan considerables que pudieran perei-
birse eon facilidad sin un exdmen atento. En Gltimo-resultado
se limitaban & un desarrollo marhoso de los [foliculos de los in-
testinos gruesos , & tres 6 cualro tleeras muy peqaenas p queal
parccer habian tomado origen en el seno de un foliculo, y por
tiltimo & un relandecimiento blanco de la membrana mucosa

del recto. Pero ademas habia en las visceras abdominales lesio- -

nes graves , cuya existencia no habia pudido sospecharse por
ningun sintoma: tales son los tubéreulos desarrollados en mu-
elios ghnglios linfaticos , en el higado, en el bazo y en los rifio-
pes. Sin duda debio ser una de las causas del enflaquecimicnto
del enfermo el haber sido invadidos los espresados organos por
la maleria tuberculosa, y la accion patologica que debib se-
guirse.

Respecto de los pilmones, la pequefia masa tuberculosa re-
blandecida ; eolocada en el vértice de uno de ellos, y las nume-
rosas granutaciones que ofrecian , notables por su dureza, y sin
haber pasado todavia al estado tuberculoso, no se conocieron
durante la vida; pudo sospecharse su presencia por los sintomas
gencerales; pero ningun fenémeno morboso loeal daba gerteza
de que existiran. La aleccion abdominal fué, pues, la predo-
minante, y & ella debid durante la vida alribuirse la causa de los
sintomas que se sucedieron , y que lluarun al enfermo luntu-
mente al sepulero (1).

(r) Tambien liemos sbierto el cadiver, de una joven de doce'afos que
durante los dog ltimes de su vida habia tenido una diaivea constante, Lleso
gridualmente al wltimo grado de marasmo, y tan solo durante los ties & cua-
1ro Gltimos meses de swoexisteoin, empezo A tendée un poen de tos, ¥ oaon
esta ligera y de tarde en tarde..En la autopsia encontramos la membrana
mucasa del ileon, del ciego y dul eolon sureadas por numerosas y estensos ul-
cernrioness los ghnglivs meseatéricos muy yohimifosus 'y transformades e
masas taherculosps eruesas. Bl higado habia- sofvido la «degeneracion adipasa
del modo mas evidente. En el lobulo superior del pulmon derecho habia tina
docena de tubtrenlos muny pequenos, que apenas tenian el lamaiio de un
grano de mijo. No ofrecia ninguna otra lesion el aparato respiratorio,

Ln este easo s probable que los tubérculos pequefios y poco ninmerosns
que estihan diseminados en el vertice del pulmon derecho , tuviesen una fe-
cha posterior & la de las uleeras intestinales y tubérenlos mesentericos. Sila
enferma hubicra muerto algunos meses antes, no se hubieran hallado proba-
blemente mas que los @ltimos; de mado que en tales civeunstancias hnbia
empezado el desarrollo de los tubérculos en puntos lejanps del pulaion, afec-
tando despues @ este 0vgano,
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En esta observacion encontramos tambien un ejemplo no=
table de las thuertes repentinas que sobrevienen antes de tiem-
po , si es permitido espresarse asi, y que por comunes (ue séan
en las enfermedades erdnicas ;"no se han esplicado todavyia,

Por poco considerables qoe parezean ser las/lesiones infes-
tinales, debe notarse que la diarrea con que se hallaban enlaza=
das se agravé con la administracion de los remedios tonicos y
astringentes. ‘- ! .

A veees los tubéreulos pulmonares preceden & la enleritis
erénica ; pero al paso que una vez desarrollada esta no deja de
hacer progresos,, aquellos se conservan estacionarios, de modo
que puede decirse que tienen una pequeiia parte en la produc-
cior dé lvos sintomas. En tales ocasiones sin un eonocimiento
exacto de las ecircunstancias antecedentes , nos inclinariamos
naturalimenie & pensar que la tisis pulmonar es posterior & la
intestinal ; no sicado asi eomo ha procedido la naturaleza. La
siguienle obscrvacion nos presenta un ejemplo de este género.,

i -

XXIV.* ODSERVACION.

Tisis pislingnak | (e Se'caliser ¥ 'estacionaria al parecer, ¥ Euyas sintomsg xlranllnrel.h'mn al
tigtnpa do monifestorse v casten=enteritis oronica, gue debjo s origen ali adudiistra-
Eionwdel purginte Le Koy, oy fue la prinfipal citsa de su lnberta, -

* | Un comisionista , de treinta y cineo afios de edad , contrajo-en 1820 un

calarro pulmonar , durante ¢l cval tive en diferentes ¢pocas gopiosas hemali-
sis. Fn el afo signiente le conlinnd lu tos, enflaqueclo y espectoro ann mu-
chas veces sungre. Con el fin de euearse ¢l eatarro toma srandes dosis del prir-
gante Le oy, Desde éntonees, diarrea alundinte, qoe persistio Hosla el ‘mes
dejalivil degSa g, dpoea deé ld entrads del eiferiio en la Caridad! Eitoriees
presentulia el estadao siguiente @ enflafuecimientt esteemado | ditrrea con . li-
geros colices antes de eada evacusclon, poea les, espectoracion calarral | pe-
cho sonoro en todus fos puntosy raido vespiratorio en geueral fucrte y limpio,
no hubia disnea; el prlso estabn frecnente, y la piel seea'y caliente pot lo re-
gular. Sezun ¢l vuadro de los sintomas aetuales , la enfermedad prineipal pare
ein tener s siertto en el tubo digbstivos sin embargo, la antigiiedad de 1o tos
¥ las henotisis que habian sobrevenido | hacian temer que existiesen tambien
tubérenlos pultnonares :*pero er ‘este puntono‘habis mas que Gmples proba-
bilidades, Bl enferms se debilith mas ¥ mas, y murid ¢} 16 dejunio de (8ay.
Alabrir ¢l cadiver se hallo solo un earte nimero de tubérculos evudos y
poes valminosos colocatdos hicia el vértice de ino y otre pulmon ; cuyo pa:
renquima enfre los mismos tubéreulos se hallaba sanu. Tos bronguios estaban
medianamente enrogecidos, Ta membrana mucosa del estdmago existia tinica-
menle en forma de pilacns aisladas, mas 6 menos bstehsas separadas por es-
paeios blaneos | ‘en Jos qite estitha al descubierto el tejido laminoso subyacen--
te. La terminacion del ileon y el viego no presentaban en st superficie interna




205

sino una sola ¥ estensa iilcera con coloracion negra en el fondo , qiie aparecia
formads por el tejidd celular snbmiicoso, considerablemente enfrosada, Tt tres
puntos del fondo “de esta’ grande tilcera se veian algunos restos dela membras
na mucosa‘en forma de fungosidades blancas y rojizas, semejanles a las yege+
tacianes que sehallan en la superficie interna: de ciertos estomagos inflamados
erimicamente,, y que se han llamado tejido encefaloideo. Alrededor del ciego
hahia;masas enormes de ganglios linfaticos transformados en tubereulos.

Es probable que existicran en este sngeto los tubérculos
pulmonares.cuatro afios antes; pero habian permanecido esta-
eionarios, y solo habian tenido una parte muy secundaria ca el
enflaguecimiento y la muerte. La causa bajo cuya influencia se
desarrollé la gastro-enteritis cronica es bien evidente. .

. Hemos visto que en muchas personas el desarrollo de los
tubérenlos va precedido de la rennion de sintomas, (ue cons-
tituyen la calentura mucosa de muchos nosolégoes. Han éntrado
en la Caridad , en un estado de languidez general , siizetos que
disfrutaban habitualmente buena salud, pero de una conslitu-
gion débil, de temperamento linfatico, v al parecer predisptiestos
& las escrofulas, Su rostro era palido, su vista apagada , su fi.
sonomia inmoyil , su inteligencia entorpecida y su locomo-
cion lenta y perezosa, tenian un movimiento fchril bien pro-
nungciado y continuo. 4 Se buscara en una aleccion local la ¢ausa
de estos sintomas ? Nada se hallaba respecto de los 6rganos to-
récicos; y tan solo parecia afectado el aparato digestivo. Pero,
semejante lesion tenja algo de especial , que se apartaba de los
caracteres de una gastro-enteritis ordinaria : asi es que la len-
gua no ofrecia sefial alguna de rubicundez ; estaba eubierta por
una ¢apa blanquecina muy gruesa , y toda la membrana mucosa
bucal segregaba una gran eantidad de mucosidades. El abdomen
se hallaba blando ¢ indolente ; estaba completamente perdido el
apetito , sin que por otra parte hubiese nduseas ni yomitos ; al-
ternaban la diarrea mocosa y la astriecion de vientre. Sin em-
bargo,, estos enfermos enllaquecian cada vez mas; luego ‘em~
pezaban & toser ; su espectoracion, mucosa al principio , se ha-
cia purulenta ; se les [ormaban en los pulmones cavernas que
eran anunciadas por la auscultacion, y morian tisicos. Al abrir
los cadaveres se hallaban en los pulmones tubéreulos en diver-
s0g estados , y en el tubo digestivo vestigios indudables de in=-
flamacion ; reblandecimiento rojo-de la mucosa géstrica , y 1l-
ceras mas O menos maltiplicadas en el resto de los intestinos.
Aqui_pues ,, la inspeccion cadavérica manifestaba [esiones del
todo semejantes & las que se encucntran en olros individuos,
que-dyrante Ja vida han ofrecido sinfomas del tode diferentes,
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;Tan cierto es que en razon de la variedad de los temperamen-
tos y de las disposiciones individuales , un mismo modo. de al-
teraeion orginica puede ocasionar los desdrdencs funcionales
mas desemejantes! En los sngetos euya historia acabamos de
trazat , la_inflamacion ataco tal vez desde Juego y prineipal=
mente los foliculos mucosvsde la totalidad del tubo digestivo:

*4 lo menos en la boca se los veia alectos especialmente de un
modo positive. Tal vez de su destruccion resultaron mas ade-
Jante las tilceras intestinales. Sea lo que quiera, esta ‘inflama-
cion (pues neeesario es llamar con esta voz genérica @ la aceion
patologica que produce las tlceras , aun cuando reconozcamos

“que no debe_confundirse con otras que se anuncian con sinlo=
mas difcrentes) esta inflamacion , repelimos , limitada por ‘mu=
cho tiempo & la membrana mucosa digestiva , se propagd' & la
bronguial,, y @ causa del temperamento y ‘de la predisposicion
dedos enfermos , fue seguida de la formacion' de los tubéreulos
en los pulmones.

_Estudiemos ahora otros casos cn que la doble afeceion del
pulmon y de los intestinos parccen originarse al mismo tiempo,
liacer progresos simultineos, y contribuir del mismo modo & la
niucrte de los enfermos. Estos son mas comunes que ‘los pre=
cedentes : el prineipio de la enfermedad suele muchas veces'
primera vista no anunciar nada grave: se observan por un tiem-
po de variable duracion alternativas continuas de tos y diarrea,
como si la ifritacion se trasladira sucesivamente de la mem=
brana mucosa ¢¢ los bronquios & la intestinal ; cuya temible dis-
posicion parece que cesa bajo la influencia de un tratamiento

! convenienf€ ; pero vuelve & presentarse por ¢l menor ¢sceso en
el régimen , por la mas ligera causa ocasional. Al principio se
altera poco la salud general; pero & medida que se Teproducen
los catarros y los flujos de vientre, disminuye la gordura del

mismo modo que las fucrzas. Finalmente, Hega una época en .

que no alternan la bronquitis y la enterilis , sino que’ existen
simulténeamente : entonces cmpiczan & sparecer [os sintomas -
mas graves , sino se emplea y sigue con constancia un trata-
miento convenicute; y aun muchas veces, d pesar del tratamien-
to, se manifiestan por una parte signos de lubéreulos pulmova-
res, y par otra la persistencia y la abundancia de la diarrea
apupcian que va en incremento la aleceion intestinal; de lo cual
_ se originan con frecuencia sintomas’ Je una tisis aguda , 'y una
terminacion mortal , que no se hace esperar mucho. i
Debe considerarse por el contrario como uoa cireunstancia
favorable , que la tisis pulmonsr corra sus primeros periodos
sin ir acompaiiada de signos de irritacion intestinals Esto acon
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tece en algunos casos, poco numerosos desgraciadamente. En
electo, hay tisicos en quienes ya existen escavaciones tubereie
losas en los: pulmones , sin que nunea les hava molestado I
diarrea ; teniendo por el eontrario habitualmente astriceion de
vientre. Pero llega por dltimo una época en que bajo la influen=
cia de causas mas 6 menos apreciables , sobreviene la digrrea;

que poco considerable al principio, é intermitente muchas ve-

¢es, se aumenla mas y mas ; se hace continua, y contribuye de
un modo poderoso & acelerar la muerte. J

Finalmente , hemos dicho que hay tisicos que sucumben sin
haber presentado ningun fenémeno morboso por parte de los
intestinos', y en los que se hallan estos efectivamente en nn es-
tado sano. Tales casos deben mirarse como los mas raros de to-
dos , sobre todo si se tienen en consideracion los heehos que
acabamos de relerir ; y que prueban qoe no puede jnzgarse que
se halle en estado sano un intestino , solo poerque la membrana
mucosa presente un color blanco. La dnatomia patolégica ha
progresado considerablemente en estos tiitimos tiempos, 'y 4
pesar deitodo puede asegurarse que no hace mas de dos afios
que todos los flujos de yientre , y en especialidad los de los Li-
8icos, pueden referirse a una lesion apreciable de los intestinos.
En cuantod la naturaleza de esta lesion , parece ser inflamato-
ria en el mayor nimero de casos.

§. I

Enfermedades de Tos drganos anejos del aparato digestivo.

126. . Comprendemos en esta denominacion : 1.° el ‘perit6-
neo : 2.° los vasos linfaticos que toman el quilo en ¢l canal in-
testinal, y los ganglios mesentéricos donde terminan ; y 8.° lus
varias glindulas que preparan liquidos , que se depositan ‘en la
superficie interna del tubo digestivo, & saber :-las glandulas sa-
livares , el higado v el pancreas.

127, No es rara en los tisicos Ia afeecion del periténeo!
puede presentarse en el estado agudo Y en el erénico.

A veces sobreviene la peritonitis aguda de los bisicos sin
causa conocida; pero con mucha frecuencia es debida 4 una
perloracion intestinal , aceidente que en los tisicos es mas ge~
neral de lo que & primera vista se’eree , en razon 4 la frecuen-
cia con que se forman \ilceras en_su conducto intestinal. Ann las
mismas 1leéras sin perforacion , son [recuentemente causa de
la peritonitis , como acontece cuando se estienden en profundi-
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L
dad, ¥ constituye sufondo la membrana earnosa puesta 4 des-
cubierto. Si se observa entonces el peritoneo se encontrard
muchas veces inyectado, rojo y aun cubierto de una exudacion
purulenta ; & veces se estiende tambien la flegmasia pareial &

- otra porcion del peritdneo , que perlenece & olra asa infes-

tinal , puesta en conlaclo con aquella en que se encuentra
la tlcera : entonces pueden establecerse adherencias entre las
dos asas intestinales , y si en lo sucesivo la ulceracion se
hace perforativa, lales adhierencias constituyen una barrera
ventajosa , que circunseribe ¢l derrame. Hemos observadomu-
chas Veces este procedimiento de la naturaleza ; que reenerda
involuntariamente.el empleado por el catedratico M. Dapuitren
para obtener la curacion de los anos preter- naturales.

Las peritonitis parciales y limitadas , eaomo hemos enuncia-
do, & las proximidades de una 6 mas tlceras , no ocasionan por
lo regular ningun aceidente especial que pueda revelar su exis-
tencia ; pero con [recuencia se hacen mas 6 menes generales, y
entonces se hallan caracterizadas por los sintomas ordinarios
de estas temibles inflamaciones. Sin embargo, algunas yeces,
aun cuando lainflamacion del periténeo gue invade 4 los tisicos
alecte un eurso agudo, y ocupe una gran estension , no $¢ anun-
cia por el dolor vivo, que es uno de sus signos mas caracteris-
ticos. Tal era en particular'el caso de un Joven de diez y oche
afios , que entré en la Caridad olreciendo todos los sintomas de
una tisis pulmonar con ‘existencia de caverpas, y que tenia al
mismo tiempo una diarrea abundante ; por lo demas se presen-
taba el vientre perfectamente blando, sin dolor. Repentinamente
fue acomelido de ydmitos de una materia verdosa; su fisono~
mia se alterd en poco tiempo de un modo nolable; el pulso ad=-
quirio una estremada frecuencia, y el vientre se pusotienso, pero
sin dolores. Muri6 al tercer dia de la aparicion de estos nuevos.
sintomas. Al abrir el caddver se hallaron escavaciones tubercu-
Josas en los pulmones , Gleeras numerosas en los intestinos , y
un derrame purulenfo en el peritoneo. _ :

Hemos visto un caso, en que al mismo tiempo que se ha-
llaha perforado un intestino , se habia establecido un trayecto
fistuluso , que ténia uno de los orificios en la cavidad del intes-
tino y el otro en la piel. Recay6 en una mujer de 50 aiios,
que ademas presentaba todes los signes de la tisis pulmonar:
en las paredes abdominales existian muchas aberturas fistulo=
sas, al través delas cuales salian materiales semejantes a los
que contienen ordinariamente los intestinos. Faltaban la pared
anterior del ciego y de la terminacion del ileon, Eslos intesti=

« "pos formaban solo una cavidad eomo una estensa eloaca, cu=
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yas paredes se hallaban constituidas por h'rldus celalards , que -

unian intimamente el periténeo parictal & 1os intestinos. Varias
de estas bridas tenian una consisteneia escirrosa, En esta cloaca
se abrian las fistulas de las paredes abdominales. Los pulmones
contenian numerosos tubéreulos.

En cierto niimero de tisicos se observa tambien lx infllama-
"eion cronica del periténeo, que como la de la mucosa intesti-
nal, 6 biea precede al desarrollo de los tubérenlos, 6 bien se
manifiesta solo en diversog periodos de su'existencia. En ooy
otro easo sa principio va algunas veces acompanado de sinto-
- mas tan poco mareados; es con [recoencia tan del todo igdolen-

te, que su diagnostico pucde ofrecer dificultades. Por otra par- |

te como clla por si sola puede producir la calehtura héctica , el

marasmo y eciecto grado de disnca , es mas de una vez imposi-

ble determinar, cuando es primitiva, la época ¢n que se complica
con lus tubéreulos pulmonares ; de modo que en cierlos easos
no se descubre la existencia de estos sino mediante la_ inspee~
cion cadavérica. J Qué signos pueden entonces ‘darlos & cono=-
cer? Ciertamente no hay otros mas que los deducidos de la es=-
peetoracion y de la auseultacion ; pero en tanto que los tuliéreu-
los se conservan en el estado de crudeza, tales signos no pue-
den proporcionar sino vagas congeluras.

En medio de las adherencias del periténeo se desarrollan con
frecuencia en los lisicos masas de materia tubercolosa que, co-
mo ¢n la pleura, son evidentemenle resultado de la secrecion
morbosa que se verifica ed la membrana serosa atacada de flég-
masia. A benelicio de un eximen atenfo podemos _ver que en
este sitio se confunden por graduaciones insensibles las simples
concreciones membraniformes con lo que se llama materia tuber=
culvsa. En algunos casos las primeras se parecen & esta solo por
su disposicion , constituyendo asi las pequefiss granulaciones
redondas, aisladas 6 aglomeradas que parecen como deposita-
das en la superficie del peritoneo. Ofras veces no solo lie-
nen la forma de tubéreulo , sino que poco & poco adquieren
sus propicdades lisicas ; la materia que las constituye se¢ haee
friable , como cascosa, O bien las mismas falsas membranas
segregan y depositan en los intervalos que las separan un pus
conereto, semi-solido, que constituye tambien una de las varie-
dades de lo que tan vagamente seha llamado materia tubercu-
losa. Concluyamos pues de cstos hechoes,, que en el peritdnco,
como en otros muchos Organos , el tubéreulo no es mas que el
resultado de una secrecion morbosa, verificada en la superficie
O en el parenquima de un drgano inflamado de un modo-mas 6
menos manifiesto,
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En algunog_tisicos , enye shdomen habia estado entume-
eido sin dolor durante el Gltimo periodo de, su vida, no hemos
hallado en el peritoneo sino una simple acumulacion de se-
rosidad transparente, sin queexistiera ningun vestigio de jnfla-
‘macion, y sifl que tampoco pudiera esplicarse esta ascitis por nia-
guna lesion apreciable, nien el higado, nien la yena porta, nien
¢l corazon. En otro lugor tendremos ocasion de insistir- acerca
e este hecho, que tan solo indicamos aqui por la relacion que
Pueda tener con la historia de lalisis. =
“Delos l‘gchus referidos precedentemente resplta que en los ci-
's*ds_"?n queno lisy mas que afeucign de la membrana mucosain-
testimil,, no esperimentan los tisicos dolores abdominales nota-
bles, 'salvas algunas escepeiones , y que solo se hacen vivos los
‘dolores cu_nndha inflamacion invade al periténeo. Por iltimo, no
debe olvidarse que la peritonilis considerada en particulamcomo
complicacian de la lisis pulmonar , pusde manifestarse del-todo
indolente, tanto en el estado agudo como en el erdnico. En un
tisico hemos observado una vez un dolow abdominal que tenia
todos los caracteres del dolor de. la peritonitis , ¥ que. sin em-
bargo era producido por olra causa : la rareza de este caso nos
.ohliga & referirle sucintamente :

- XX¥: (OBSERVACION.

L4 .
Tabérenlor pulmanares. Detrame sangniieo entre 1as fibras da los misculos rectos dol nh.
domen, Sintomas de geritoniils agnda, 5

w

Un homilire de 4o afios habin 116Mdo ul Gltimo grado de tisis cuanilg eri-
Aed ensla Garidad ebadio de 1819, Hucla mucho tiempo que tenia diarres.
El abdomen, qne hosta entonges;se habia contervado blandn ¢ indolente, se
Puso repentinginente t-:-us_% ¥ 5e presentivan con especialidad debajn del om-
liliga dolores que se exaspCraban con la menor presion. Se earacterizd el mal
de iiasion deuna perilonitis, debida tal vez 3 unp. perfordeion intesting],
“Este dinzndstico parecid edifinmarse por 1os ydmitos de color parTiceu que W
“acontecieron en la manana signiente Persistencia de Tos dolores par ocho dias
g, pasados tos ouales mirid el enicemo. La abertora del cadivgr maniestd
tayernasen los pulmones; y @eeras en los intestinos. A9 habiz nEQy vonti-
g0 de.peritanitis. Ton sulo en luporeion del pevitdhies ‘que tapiza los inisen-
o8 rectos , existia nn gran equimosis que se estendia desde la proxiuidad del
oinlligo hasta el pubis; en ludo el resto desu estension tenia da -membrana
setosd s transparencia y grueso ordinasio , yno olrzeia inyeceion alguna s e -
Yo entre fus fibras de los misenlos rectos habia dervamady sangre: negra coa-
gulada en'parte, que parecin haberlos disecado. i,

Tomo 11, R U
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El dolor y demas sintomas locales de la_peritonitis, parecen.
habersidé consecuencia de este derrame sanguineo, que se ha-
llaba en contacto con la membrana serosa sin inflamarla. '

128. ' Los ganglios mesentéricds padecen génerafente en los.
tisicos en proporcion directa de la afeccion del mismo condusto
intestinal. Esta regla sin embargo sufre numerosas escepciones:
asi hemos hallado mas de una vez enormes masas de ganglios
en ¢l mesentério, & lo largo de la columna vertebral, y oun
hasta en las proximidades del conducto tordcico , aungue los in-
testinos estuviesen ligeramente afectados. Otras veces par el

+ contrario se han encontrado estos muy uleerados, y apenas en-
tumecidos los ganglios. No deduzcamos tomo consecuencia de.
tales hechos que la dfeceinn de los ganglios es ixﬂpemliente de
Ja de los intestinos , ni tampoco procuremos destruir por medio
de escepeiones una'ley general ; mas bien debiemos, reconocer
en dichos casos escepcionales el efecto de la disposicion indivi-
dual , en virtad de la que tal sisterna de 6rganos se afecta con
mas 6 menos facilidad que los demas. Dél mismo modo una li-
gera erisipela en el brazo basta para determinar en unos la in-
gurgitacion , y aun la supuracion de los ganglios axilares , al,
paso que en otros casi los deja_intactos un cstenso (lemon del

. miembro superior. '

Lu naturaleza de Jas alteraciones de los ganglios hesentéri-
cos en la W8is pulmonar ‘es de tres especies : 1.° présenka’n una
simiple tumefacoion de su tejido eon coloracion roja, parda,

*negruzca, y'oun & veces solo-gris palidgs 2.° & encuentran lle-
nos de pus, ya infiltrado, ya goustituYendo focos; de modo
quespor la estension de estos puede el ganglio hallarse redu-
cido solo 41a membrana que lecubre , y cuyo destino enton-#
ces es formar las paredes de un absteso: 3.° por Gltimo, en
voz de secrecion de pus puede pruducﬁse una maleria mas
solida llamada tuberculosa , v 'aun esta misma puede modifiear-

« se é'su vez , de modo que en el centro del ganglio haya masas
creticeas, verdaderas concreciones petrosas, Hay cases eo que
puede seguirse bien la formacion de materia tubérculosa en un .
ganglio mesentérico entumecido , rojo 6 inflamado de un modo
manifiesto s al principio se la v& en cierto modo disponcrse en .
forma de granos pequenos de un blanco amarillento que cada
vez se engruesan , multiplican y estiendep mas y mas. g

8e ha considerado como estado tuberculoso de los ganglios 4
ané que , ‘segur nuestro dictimen , dificre mucho de ¢l. En el
estado 4'que nos referimos, en vez de conteper una materia
amarillenta , friable ; que se deshace ficilmente con la presion
de los dedos , son Jos ganglios mas voluminosos que de €08«

.
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JAumbre , de un blanco mate 6 brillante como el de los cartilagos;

tiemen elasticidad , y & veces consistencia : en este estado se
desmenuzan fcilmente. Tal diSposicion nos parece ser la sim-
ple terminacion de una ganglionitis por induracion blanea, que
puede compararse & la que acontece en ciertas porciones del fe-"
jido celular , y con espécialidad del sub-mucoso y sub-seroso.

. Es probable que en esfos casos el tejido celular intermedio &

los vasos linlilicos sea el que se engruese y endurezca. Ks lo
que muchos médicos consideran equiyocadamente, segun nuestro
dietamen, como us tejido de nueva formacion (tejido eseirroso).
129. No solo se encuentran en los tisicos alectados con [re-
cuencia los ganglios smesentéricos, sino’que tambien los mis-
mos *vasos linfaticas , que desde los intestinos van & terminar
4 estos ganglios , nos han presentado & veees un estado mor-
eso muy nofabje, y que tenia su asiento ora cn los Jiguidos
que contegia el vaso linfatieo , ora en las paredes del mismo Ya=
sa. Por cuatro 6 cinco veceS hemos visto 4 los linfaticos que
tomaban origen de las tilcengs intestinales, ccupadosen una gran
estension de su trayecto por una materia purulenta, semi-con-
creta , semejante a la de los tubéreulos que empiezan 4 reblan~-
decerse. Como el vaso se hallaba ocupado con desigualdad , re-
sultaban dilat#®iones, especie de nudosidades mas 6 menos
aproximadas , en cuyos intervalos el vaso linfitico® ofrecia su
nsparencia, o tenia un tinte blanquecino. Lo que habia en

tales circunstancias digno de notarse » €8 que en tanto que el -

linfatico caminaba aun por las paredes de) intestino, las peque=
nas dilataciones redondeadas , furmadas por la materia blanea Y
semi-concreta_gue le llenaba con desigualdad, eran exacta=
mente parecidas 4 los tubéreulos quase desarrollan por lo regu-
lar en el espeSor de las paredes intestinales ; bajo la forma de
granulaciones. Al presente seria prematuro ensdyar el earacte=
rizar la naturaleza, y asignar el origen de M materia tubercu-
loga que hemos hallado en los linfaticos. 3Se babria formado en
estos yasos mismos? ¢ Habria sido introducida por medio de la
absorcion ? :

Otros vasos linfaticos que ;os han presentado un aspecto
semejante 4 los precedentes, habian sufrido ademas otra es-
pecie de altgracion. No se hallaba contenida en su interior una
materia estraiia ; sus mismas paredes eran las que engrosadas Y
endurecidas de trecho en trecho producian por intervalos dila=
taciones mas 6 mepos pronunciadas. Tanto estos vasos como
los precedentes, 6 se perdian en el mesentério despue’ de ha-

F corrido cierto trayecto , 6 podian seguirse hasta las glindy-~
las Jinféticas entumecidas v tuberculosas.
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Estos héehos, como los demas relativosd ciertas alteracio-
ries del condacto toraeico ; que-hemos citado en otro lugar , nos
parecen dignos de interés por 1o que ilustran acerca de la come-
xion de los tubéreulos con ciertos estados morbosps de los va-
sos linfaticos. Hasta ahora se ha hablado mucho de esta rela=
¢ion sin demostrarla por ningun hecho directo.

430, So'odiremos algunas palabras de las enfermedades de
las glindulas anejas al tubo digestivo. En ningun tisico nos han
parecido afvetadas las glindulas salivales. El higado no ha ofre-
cido-mas alteraciones que las que ya hemos deserito. Entre ellas
unas pueden considerarse como propias de los tisicos : tal es el
estado grasiento del hizado, cuya existencia hemos comproba=

do en una tereera parté de los enfermos ‘que hant muerto tisi-
co$ en las salas de’M. Lerminier. Este estado, cuya naturdleza

y causas sop tan oscuras’, nos ha parecido gue no se anuncia
por ningin sintoma particular que pes induzea @ sospechar su

existencio. Creemos gue no tiene mas coincidencia cop el estado
motboso qug con el sano del duodefb. Sin embargo, adverlire=
mos qiie una Je las mas grayes alteggciones que hemos hallado
en ¢l duodeno, existia-en un individuo cuyo higado habia sufri-
do enaito grado la degeneracion grasienta, En efetto , en este
_enferme el duedeno rojo en toda su estension presentaba en sus
dos iltimas porciones un gran nimero de tlcera®peqgenas, re-
dondeadas 1 oblongas, confluentes , y que @b cierto modo te-
nian acribillada la membrana mucosa ; su fondo era nogruzcoy
color importante de notar, porqu: parecia. indicar la antigua
permanencia de las tlceras. ;

Otra alteracion del higado particufar 4 los tisicos es la pre= .

sencia de tubéreulos en su parenguima. Sin embargo , de cada
cincuenta enfermos es rarosobseryarlos una vez ¢ los adultosy
siendo mas frecuentes en los nifios. A veces hem s visto tam=

bien desarrollarse estos tubéreulos en lpsanejos delhigado y 4 su

alrededor. Asi los hemos hallado en el espesor de las paredes
de la vegiga de la hiel , sin haber alteracion en su circunferen=

cia ; otros se han desarrollado en el trayecto de los diversos.

canales biliarios , obliterando en parte su cavidad , ¥ dandolu=
gar 4 la ictericia : solo en dos ,tisicos hemos observado esta
especie de complicaeion ocasionada por la causa mecénica de que
acabamos de hablar : en uno de ellos el higado estaba grasien=
to ; en el otro se encontro sano. Por otra parte solo estas dos
veces hemos visto la ictericia en los tisicos.

Tambien pueden invadir el aparato hepético de los tisicos
otras especies de alteracionzs, de las gue no 0o0s ocuparemos

agui , porque siendo enteremente accidentales, ¥ no particulas

il
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res, gcomo la degeneracion ‘rasienta del higado, pueden existir
aisladas, 0 coincidir con todas las especies de enfermedades, ¥
seria traspasar nuestro objeto. i

(asi es tan raro que seafecte el pancreas en los tisicos, co-

mo M8 clindulas salivares.®Bolo una vez le hemos liallado en
estado morboso , y aun en este caso no se habian alterado sus

ranulaciones, sino que se habian desarrollado en_el tejilo ce-
lular que las une dos O tres tubéreulos pequefios del tamaiio de
up guisante,

.
&

§. 1V,

Enfn'medades del apdarato urinario.

*131. Qué necesidad hay de repetir aqui en cuanfo al apa-
rato urinario lo que se halla escrito en todas partes, 4 saber;
que en los*tisicos presenta tubérculos , ora en los rifiones , ora
en ¢l mismo espesor de las paredes de la vegiga 2" En los rifio-
nes como en los diferentes organos parénquimatosos rodea por
lo general 4 los tubérculos un tejido muy sano ; sin embargo,
i veces la sustancia del organo estd roja, reblandecida é infla-
mada. Hemos visto en una circun tancia, limitada exactagnente
[la sustancia tuberculosa 4 los conos que no habian consgrvnrlo
~mas que la forma.

Esceptuando los tubérenlos no hemos obsgervado en el apara-
to urinario ninguna lesion que se halle en relacion con la tisis,
y de queé*no haya la misma ocasion de hablar cuando se ftrate
de las demas enfermedades. Sin embargo, po debemos. dejar
pasar en silencio un hecho, que sirve para aclarar la etio-
Jogia de los tubéreulos. En no hombre , qiie mauri6 en la Cari-
dad en las salas del catedrdtico M. Fouguier, hallamos una no-
table alteracion de las vias urinarias : la membrana mucosa de
la vejiga presentaba un color negro con numerosas tileeras -y
notable engrosamiento de los tejidos subyaeentes ; eerca del

- cnello habia una abertura al través’ de la’ que pasaba la: orina

para penetrar y permanecer €n un saco, donde cabia cuando
menos una Manzana pequeiia: este saco acecidental se habia [or-
mado en el tejido celular interpuesto entre la vegiga y el recto;
su superficie interna se hailaba tapizada por una capa lisa y ne=-
grnzea , que ofrecia un aspecto del todo semejante @ la misma
mucosa vesical. Ademas , v este €5 el hecho en que deseamos
fijar mas particularmente ia atencion , lss paredes del saco. de
que acabamos de habler., estaban sembradas de-un gran pime -
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ro de cuerpos pequefios, blanco-amarillentos , ivrewarment;
redondeados , que se quebrantaban con facilidad entre logdedos,
Y que presentabang en una palabra , todos los caracteres de Ja
maleria tuberculosa. Aqui el principio de la formacion de esta
materia [ué de un modo manifiesto la accion inflamatoria ; { pe-
ro en cudntos sugetos no han sido Seguidas de'la produccfon de
los tubérculos semejantes lesiones ! Es necesario recurrir tam-
bien & la predisposicion individual para esplicar tal diferencia.

’ 5. V.

§

. [
. Enfermedades del aparato locomotor.

.
132. En los tisicos son poco numérosas. Sin embargo , lla-

maremos la afencion de los observadores sobre la disminucion
del voliimen , la verdadera atrofia que sufren los misculos en
estos enfermos. La decoloracion tle la fibra ecarnosd y el adel=

gazamiento de los haces que la constituyen'; estin en relacion °

con el estado de la sangre, en el que debe reconocerse a priors que
la cantidad del suero esceéde en mucho 4 la de fibrina y materia
colorante. Estos hechos, admitidos generalmente, pueden
condueirnos al conotimientoge la verdadera naturaleza de mu-
chas lesiones que presentan los drganos internos en los tisicos.
La especie de atrofia que sufren algunos de estos (el corazon y
el conducto digestivo en particular) , su disminucion de consis-
tencia (el corazon, los intestinos , los centros nervioses) ; no
pueden depender como en los miisculos de una simple fodifica-
cion del acto putritivo , enlazada con un vicio de. la hematosis,
sin necesidad de admitir para muchos de tales casos un acto in-
flamatorio antecedente ? R '

ara vez hemos encontrado tubéreulos en los misculos, y aun
en los casos en que los hemos hallado no estaban situados en la
misma fibra muscular, sino mas hien en el tejido celular situa=

do ya entre los diferentes misculos , ya entre los haces de uno

mismo. :

133. Solo en cuatro tisicos hemos yisto una alteracion no-
table de los huesos. En dos de ellos parecian ser los tubéreulos
pulmonares la afeccion principal ; en los otros dos habian solo
representado un papel Secundario en la produccion de los sin-
tomas y la muerte. 0 :
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XXVl OBSERVACION. bl
Tabérewkos @ la tilia.

% Lo joyenide 2o ailos presentaba todos los sintomas de sma tisis pulinonar

con existencia de cavernas en los dos pulmornes s los ganglios del enclo se ha-
laban entumeeidos y doloridos; la piel que los culpda estala voji e algunos
phiitos. Esté enfermo pa lecin al mismo tiempo una diarrea crémica, y ademas,
inmedittamente encima el tobillo interno del lado derecho , letia una tume-
faccion mal cireunserita de la piel, con dos 6 tres tumores pequeiios fistulo-
s0s , de donde salia pus agrisado y fétido. €reia que efte dltimo mal reconocia
por origen una coz de eaballo que habia recibido en la parte inferior de la ti-
bia. Antes de este aceidente tuyo sintomas de lsis pulmonar, Al abrir ef cadi-
ver se hallacon en 165 pulmones tubérenlos en todos los grados, habiendolos
tambien en los ganglios axilares, cervicales y mesentéricos. En los ganglios de
los brongnios no se vio ninguno. La membrana mucosa intestinal estaba lees
rada en unh porrion de puatos. Se examing euidaloSapiente la parte infe-
o diela piorna derechid : la picl estiba desprendida’en una gran  estension
encimaly aleededor de los maléelos: Bl hudso se hullaba en‘todo lo/comprendi-
do por este  desprendimiento denydado de peringlio, y presentaba unasu-
perficie rugosa .y desigual. Ademas enln parte interior de la libia el hueso
aparecia oradado por ufe cavidad redendeada, donde cabia nna‘nuez ; y que
¢ intonia una materia de un blunco amarillento , solidalsun en du cireunferen-
cid, que se desmenazalia con la presion de los dedos como la leche eifgjada,
y transformadd en ¢l centro en una papilla blanquecina que parécia com-
puesta especialmentede dos partes, una mas liquida como serosa, y otra for-
mada de pequeitos gramos blances, y que nadaban en la primera;

T T ——

- -

Bsta observacion presenta un ejemplo notable de tnbérenlos
desarrollados simulténeamente en muchos drganos. Es digna de
atedeion 1o ‘eausa primera’, bajo cuya influencia parecio tomar
origen la ‘afeccion de la tibia : en clecto, & consecuencia de una
violencia esterior se establecid en el hueso un dolor vivo, en el
mismo punto donde sufrid la contusfon, y empezd 8 entumecer-
ge'e estremo jnferivr dela pierna; entone®s existian ya lostu-
bérerilos en lo$ putmones , de modo qie la misma disposicion
qiie ‘habia’ determinatio su produccion en este drgano, ¥ en los
ganglios linfaticos de las diversas parles del euerpo , favorecio
tambien su desarrollo en ¢l punto donde mom'un'térieamenfe se
habia establecllo un aeto de irritacion. Nos parece que nunca
debe dejar de recordarse la infinita variedad de fendmends que
puede producir una misma causa , segun Ja idiosincrasia de los
individuos en quienes ejerce su influencia, '
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o \Iqlié:lculos_ enel cuerpo de las vértebras , ¥ en ol sacro.

Tn hombrede cosa de 50 atios murio enel de 1844 en las sules de M, Fou- ..
quier.en la Caridad. Los pulmones cdntenian numergsos fuliéreulos. Debnjo del
cuerpo e las tiltimas vértebras lumbares ydel sacro existiauna estensa coleecion
puralenta, debajo dela que se hallaban denudados loshuesos y puestos & des-
cubierto, En el espesor del cuerpo de las dos altimas vertebras lnmbares exis-
tinn cuntro o einco cavidades pequeiias, wregularmente redondeadas, que te-
nienda todas poco nas 0 menos el mismo amaiio , podian admitic una avella-
na, Unas comunicaban con la coleccion purulenta; otras se hallaban en medio - iy
del cuerpo de la yértebra, y no tenian todavia ninguna relacion con ¢l este- '~ #
rior. Cada una de estas cavidades” conlenia nna materia blanea, friable , del
todo semejante & la tubereulosa de los ganglios bronguiales. A la parte esterna
de los dos primeros agnjeros del sacpo habia olea cavidad mas- considerable
que las precedentes , v que solo tenia restos de tubérenlos en forma de ma- f
sas granulosas, suspendidas en medio de una maferia purulenta,

. : e
. 1 %
JY.a presencia dggverdaderos tubérculos en las vértebrasesun
heclid raro de anatomla patoldgica , pues.d lo menos no se ha-
llzn con frecuencia en el estado de crudeza que permite recono-
cerlos facilmente. En la mayor parte de los casos en que hay
lo que se llama caries de las vértebras (término vago y mal de- \
finido) , no se encuentra sino su destruccion mas 6 menos com-
pleta, an reblandecimiento pultdceo de una 6 muchas vértebras,
y aun varias veees tan solo simples desigualdades 6 rugosida-
des de la superficie esterior de su cuerpo, que se halla privado
deél periostio y baiiado de pus. La sgiguiente. ohservacion nos
ofrece un caso de este ltimo género, notable pof su esteasion,, ;
y observado.¢n un individuo cuyos puimones empezaban & pre=
sentar ¢l desarrullo.dc tubdreulos. ;

. - \

XXVIL: OBSERVACION., = . J

Coleccion depus delante del enerpo de todas las vertehens dorsales y lumbares, Dostome~
clod de s periosiio | ¥ alleration de'la eapa superficial ol Liueso,
) w
> " . - - i
3 _ ; phugds Wy ! .
Unrhombre de edad meldia no presento , duranta® sn permanencia en el
hospital, mas fendmenos morbosos. que los correspondientes & la diarvea cro-
nica. Efeclivamente, despues de la muerte se halliron numerosas l'tlcnrgls en -
sus inlestinos; pero ademas se nold una Tesion que estibamos distantes de
sospechiar: delante y en las partes laterales del cuerpo de las primevas vérte-
bras lnmbares y de todas las dorsale, exislian tumores recientes, separados
wios de divos, yaeomo estrangulados al nivel de. cadg fibro-cartilaga’ inters
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' vertebral por una cspecie de eanales, Cortado cada uno de estos tumores , cu-

yas paredes se hallaron formadas por ‘una mezela de tejido fibroso y celular
scondensado, salio ina gran eantidad de pus blanguecino y espeso. El cuerpo

de las citadas vértebras estaba despojado de su periostio, yel hueso, en' con- .
tacto inmediata con ol pus, ofrecia una superficie erizada de numerosas aspere-
zas; generalmente teniaun eolor agrisado , y 4 mayor profundidad no parecia *®
haber sulvido ninguda alteracion. Todo: los fibro-cartilagos inter-vertebrales
habian conservado st 'estado normal. Eseepto algunos tubérculos miliares es-
parcit@s eller‘pareilrplimn ‘e los pulmones; se haliahaa_es'lcs‘:rgalms Sanos,

XXIX.# OBSERVACION.

r Pestiucciondporeial demuchns huesos ; derranie de materia de apariencia tuberenlosa en
lgs puntol donde el hueso se Willsha destruido, 1

| Hntro en el hospilal dela Caridad una mijer de 20 aiios en un estado muy
adelintodo de demacracion. Decia tener dolores en el dorsa & lo largo de la go-
lumna vertebral en diversos puntos de fas paredes toracicas, y en les miem-
bros. En Jas partes laterales del ‘esternon se observaban tumores irregularmen-
te redondeados , que tenian una fluctyscion oscura, y que no ofrecian ni ca-
lor, ni cambio de color en Ja piel. En la rara posterior del antebrazo iz-
quierdo habia otro tumor de la'misma natoraleza, Esta mujer “tenia calentura
conlinua,'y dinreea abundante. Se debilito mas y mas, y fallecio (1),

ABERTUER A DEL CADAVER.

>= -
-

Corlados desde lnego los tumores de las paredes tordcicas se vig correr un
liquido blanquegino, purilento, en medio del cual nadaban nna porcion de
grumos pequends de un blaneo mas mate, y de mayor consistencia ; podian
tomarse por la materia que: llena ordinariamente las escavaciones tuberculosas
de los pulmones. Faltaban las tres 6 cnatro Gltimas costillas verdaderas que
deliian ocupar ¢l fondo de este visto foco, lleno del referido ligmndo , habien-
do sufvide una verladern destruccion en el espacio de cuatro traveses de dedo
de su longitud. El estremo que habia quedado de estos linesos era fragil, y es-
taha erizado de asperezas. En medio del liquido habia algunas esquirlas hue-
_sosas, y en el sitio que debieron ocupar los huesos destruidos se’ presentaba .
la pleura separada del pus por una capa de tejido celular condensado y engro- -
sado; la pleura parecia haber conservade su grueso natural,
1a cara anterior del esternon, cerca de su articulacion con la dlavicula %
izquierda, estaba cubierta en una estensiom de tres a cuatro pulgadas en to-
dos sentidos, por 'una materia purulenta, semejante a la que acabamos de des-

\

(1) " Esta histeria, notable tan solo respecto de lnanatomia patologica, hu-
bLiera ofreeido mayor interés, si en vez de haberla empezado & formar en un
periodo tan adelantado , hubiéramos podido natar el tiempo queduraba 1a ey
fermedad, sus gintomas antecedentes | su pringipia y causps,
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eribir, Donde quiera que el Lueso se hallaba en_contacto con ¢l pus, estaba
«espojade de periostio y muy rugoso, _

L la parte posterior, & lo largo de cada canal verlebral, y al nivel de las

vértebras lumbares y de las 0ltimas dorsales, existian tumores pequeiios con el g
mismo aspecto que los precedentes.” Contenian’ materia grumosa mas espesa y
consistente , como &i la tuberculosa se encontrase 'en ellos menos reblandeeida,
Las apolisis espinosas se hallaban déstruidas e parte, y en su Jugar existian
fragmentos irregulares, pavecidos & los estremos de un hueso fracturado.: Las
laminas vertebrales estaban rugosas y asperas al tacto,
. Enla parte anterior de la misma eolumna vertebral » desde la estremidad
inferior del saced, hasta Ia altuea de las dltimas vértebres cervicaldh, @& ma-
nifestaban delante y & los lados del enerpo de cada vértebra tumores renitens
tes, cuyas paredes estaban formadas por tejido &lular condensado y fibroso
en muchos puntes’; y los cuales.contenian el mismo liquido que los despritos
precedentemente, El cuerpo de todas las vértebras, escepta lus primeris cory
vicales, se halluba del misme mudo que la cara antervior del sacro, erizado
de numerosas asperezas ; los cartilagos inter-vertehrales, que se- habian con-
servido sanossse desprendian cun facilidad del cuerpa de las vértebras cor-
respondientes.

En la parte inferior de uno de los antebrazos aparecia otro fumor seme-
jante dl del pecho, resprato dé Ia forma’, dé la conservacion el ‘color natural
de I piel, y de la natavaleza del liquido qie le llenaba, En el espheio’ cor-
respondiente a este tumor, es decir, et®a lorigitud de tres dedos, habia ee-
sado de existic el radio, que cn.la parte superior de la solucion de eontinuidad
terminaba por una estremidad rugosa y desigual , y ofrecia s0lo en o parte
inferior un pequeiio fragmento} que se articulaba con los liuesos del carpo. )

En 14 palma de la mano devecha habia una alleracion, que se diferen-
ciaba en algo de las precedentes : cerea de la articulacion metacarpo-falangia-
na del dedo anular se observaba una abertura de bordes vedondeados, capaz de
admitir un guisante pequedio. %ra el orificio esterno dé un' trayecto. fistiloss
que se estendia hasta I articalacion , poe el que-salia un liquido ‘negruzeo é
inodoro, Se hallaba en parte destrnida la estremidad supevior de, la primer fa-
lange del dedo anular, Susuperficie ofrecia un ghan nimera de desigualdades,
notables por su avpereza; estaha negra, y su aspeeto se pavecia bastante al de
i hueso formado de sustancia esponjosa que se hubiera roto. Esta alferdcion
se estendida & una pulzada, hullindose sano el hueso'en su parte inferior, La
estremidad infevior del lineso meiaearpiano habia conservadosn forma redon-
deadi; estaba lisa § eompacta , pero ofrecia nn colornegro v mucha fragifi-

dad:. en medin de este color negro habiastres manchas pequedias ‘rojas, gue

pisrecian resullar de upa viva inyeccion yasenlar de la. sustancia huesosas B
cuerpo del brieso se encontraba sano. i !
Inmedistamente encima de la clayiewla izquierda se halld un ganglio lin-
fitico graeso, tuberculoso : era ¢l fimico que estaba en tal estado; perc fa tota-
lidad de los ganglios habia amner“{fdo de voliimeny y estaba enrojecide, Nada
notable se Liaild en'el canal toracico. J
La tinica alteracion que tenian los pulmones consistia en un' pequefio ni-
mero. de tubéreulos miliares, aglomerados ensu vertice, EL condueto intestinal
estaba enrojecido en diverses puntos de su estension. d

§le
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Enfermedades del sistenjg nervioso.

134. Elencéfalo y sus dependencias son de los 6rganos que.
mas constantemente hemo$ hallado sanos en los Lisicos, 6 alo
menos los mas exenlos de lesiones apreciables & nuestros senti-
dos. Este aserto es solo aplicable & los adultos , pues se sabe
que en los pifios existen con mucha [recuencia tubérculos en el
eelebro. Apenas los hemos hallado en los primeros cuatros0
cincb veces entre las numerosas autopsias de tisicos que hemos
hecho en el espacio de mas de quince afios. En ninguno de los
casos: que hemos observado, habian dado lugar estos tubérculos
4 accidentes celebrales. Se hallaban poeo desarrollados, ya su
alrededor rio parecia estar “alterada la pulpa nervicsa; todo lo
cual prueba, cuando menos, que son raros, Eo cuanto 4 las
meninges la pia-madre aparece con mucha freeuencia notable-
mente infiltrada de una serosidad transparente ; 6 poco turbia,
sin que pueda referirse ningun sintoma morbose & esta infiltra-
cion, que se halla en un gran ntimero de individuos de los que
mueren de enfermedades erdnicas. 8i efectivamente se observa
ea general sano el celebro de los tisicos despues de la muerte,
esta falta de lesion se halla de acuerdo con la ausencia general
de sintomas por parte del sistema nervioso, que se advierte en
ellos. Las diversas funciones de la vida animal se conservan por
lo comun intactas hasta la muerte, ¢ solo sufren disminucion
dé energia : sin embargo , en algunos sobreviene“delirio varios
dias antes del término fatal; pero no nos ofrecen para esplicarle
ninguna lesion constante, ni el celebro ni sus dependencias; ya
se halla mas inyecteda que habitualmente la pia-madre , y pre-
senta la_sustancia cortical de la superficie de los hemislerios un
tinte rosieeo ; ya aparecer derramada una notable cantidad de
sgrosidad , bien en los diferentes ventriculos, 6 mas bien en la
base del erdnee ; ya por tltimo hemos hallado el celebro y sus
membranas decologadas, sin derrame en los ventriculos ni en
ningun otro punto, y teniendo la sustancia nerviosa una con-
sisteneia regular; en una palabra, sin ninguna lesion que pua-
diera dar razon del delirio. Nunca debe sin duda dejarse de in-
sistir en multiplicar las investigaciones,*que tienen por objeto
el referir cada desdrden funcional del celebro & una alteracion
apreciable del mismo érgano ; ya estos trabajos han dado por
fruto los mas brillantes ¢ importantes descubrimientos ; pero
asegurar que en todos los casos en que hay trastorno de las
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funeiones del celebro ; debe hallarse necesariamente ufia lesion
de 1ok centros nerviosos, es adoptar una opinion desmentida
por nidmerosos hechos. Ciertamente debe existir esta lesion,
pues en sana [isiolégia b puede admitirse el trastorno de una
funcion , sin que se halle alterado el 6rgano donde se verifica;
pero es necesario reconocer que en el sistema nervioso , sobre
todo, la alteracion se nos oculta. completamente en el mayvor
niimero de ¢asos. ; :
Bin apirtarnos mucho ‘de nuestro objeto ; creemos poder re-
ferir en este lugar una observacion de un tisico, & propdsito

para confirmar las aserciones precedentes.

XXX.* OBSERVACGION.
L ]

Sintamas de ayﬂf"egil con hemiplegia del lado derechn en una mujer ataczda de tubérculgs
pulmonares, Nioguna alteragion apreciable en los esutrds nerviosas.

3

" Una mujer de treifita ¥ cinco ailos, vendedora de pescados en la plaza,
es el'olijeto de esta vhservacion. Tres meses antes de entrar en la Garidad fue
acomelida de una estincion de la voz que nunca se la cowregia, Cuando se pre-
sentd i niestro examen parecia predominar la afeccion de la laringe .y podia
sospecharse un estado tubereuloso de los pulmones. En.los dos meses siguien-
tes no se pronupciaron mas los sintomas de tisis pulmonar, En 1a tarde del 4
de mayo de 1825, cayo repentinamente y sin causa conocida en un estado
comateso. El 15, 4 la hora de la visita, afrecia el siguiente estado: ojos cer-
rados, fisonomia inmovil ; no respondia ‘& las pregnatas: cara muywpalida,
miembros estendidos, gue cuando se elevaban caian como une masa inerte. Se

~pellized fuertemente la piel, sin que la enferma dieserindicios de espggimentar
dolor algnno. En el lado izquierdo al contrario, si se pellizcaba algun miem-
bro le retiraba al punte, y contraia la cara : elevindolos, caian poco a poro
¥ parecian sostenides por la accion muscular. No era dudosa la existencia de
una hemiplegia derecha. El pulso estaba frecuente, Ta piel caliente. Ta 'respi-
racion era libre; pero pasado el medio dia s¢ trastornd, y sobrevinieron el ess
tertor y la muerte & las ouce de la noche, ‘@

'APERTURA DEL CADAVER'

(Nueve horas despiies de la muerte,)

Las meninges no se hallaron ni mas pilidas ni mas inyectadas que lo re-
gular., La pia-madre esterior no estaba infiltrada de serosidad. Ta sustancia
gris de la periferia del celebro no era sonrosada, y tenia la consistencin ordi-
naria, La sustancia blanca de los Liemisferios presentd solo un corto  numero
de punles rojos, pero no ‘estabp inguvgitada de una cantidad escesiva de san-

gre, Los ventricylos laterales.contenian serosidad transparente, pero ne €gf
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gal abundancia qife los @istendidie; tamblen habia una mediana cantidad dei
mismo liquido en' la base del eréneo. Por lo demas , examinada con:el mayor
cnidado T sustaneia del encéfalo; no ofrecié ninguna alteracion & que pudiera
referivse la hemiplegia, ni los demas sintomas nerviesos. La meédula espinal
de la porcion cervical se hallg esenta de toda lesion aprériab}e. Solo existia
en el yértice de uno de los pilmones una escavacion tuberculosa puco consis
derable. En el resto de su estension contenian dichos drganos un gran mi- -
mera de tihéreulos miliares , alrededor de Jos que estaba safio el ‘parengii-
ma. T.as cuérdas vocales estaban ulceradas. La mentbranamucesa gastrice, que =
conservaba en toda su ‘estension su consistencia fisiologieas,, ofrecia . hicia
¢l fando una rubicindez pruteada del tamaio de dos duros rennidos. El resto
del tubo digestivo presentaba solo en algunos puntos una ligeta_inyeccion
submuagsa. El dtero, que se elevaba dos dedos por encima del puliis , conte-
nia un feto. . :

L 3
e ———
. > L

Lo esta observacion vemos que el celebro , alterado sin du-
da en su organizacion de un modo inapreciable ; se inhahilitd
repentinamente para el cumplimiento de-muchas de sus funcio-
nes: la hemiplegia demostrd , que emalquiera®que fuese la alte-
racion, era mas considerable en un punto que en otro. La
muerte en tal caso acontecié como €n un gran ntimero de afee~
ciones celebrales consecutivamente & la cesacion, 6 cuando me=
nos al decremento’ de la influencia nerviosd en la respiracion.

13%. En tales circunstancios han muerto los tisicos por el
celebro, v no se ha hallado despues de la muerte ninguna le-
sion apreciable en este ni en sus dependencias. En otros , cuyo
sistema nervioso no habia presentado ningun desorden [uncio~
‘nal aparente, hemos hallado por el contrario en el -encélalo
tina lesion muy rotable de sus partes centrales. El cuerpo. ca-
Mloso estaBa reblandecido én parte de su estension ; pero sobre
todo, el septo lucido y la boveda de tres pilares existian ver-
daderamente en forma de papilla blanquecina, que se separaha
_como una sustancia lguida , y dejaba descubierta la membrana
coroidea. Este reblandecimiento, 6 mas bien esta verdadéra
licuacion de la boveda , terminaba en la parte posterior al prin-
cipio de cada cuerpo l?angeado , ¥ por delapte en la bifurca=
cion del pilar auterior , cuyas divisiones podian seguirse como
en el estado sano hasta los tubéreulos mamilares, que habian
conservado su aspecto natural. En uno de estos casos, la sus-
tancia blanca que forma la cubierta esterior de los tilames 6p-
ticos , habia participado del reblandecimiento pulticeo de la
boveda , hallindose destruida en parte , y dejando descu-
bierta la sustancia gris. Otras veces, por litimo, hemos en-
contrado en los tisicos reblandecida, licuada y destruida del

-
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mismo modo en mushos puntos la especie de corteza blanca
que cubre la sustancia gris interior de los cuernos de ammon.
Repetimos que en estos diferentes individuos no'se habia
notado ni delirio , ni ningun trastorno aparente de las diversas
funciones de-la vida animal. Tampoco habian presentado la
exaltacion de la sensibilidad de la piel del tronco, designada
<ecitolemente por un distinguido observador, el doctor M, Sean
de Génova (1), come uno de los signes caracteristicos del ree
labdecimiento de las partes blancas eentrales del celebro. Po=
demes aficmarlo con tanta mayor seguridad , cuanfo que aus-
cultados 'y percutidos muchos de estos enfernios pocd® diag
anfes de la muerte; no se nos hubiera escapado tal aumentor
morboso de sensibilidad. '
El reblamdecimiento de que acabamos de hablar, no pre-
senta por otra parte bajo el punte de vista anatémico ningun
cardcter inllamatorio : no se halla ni & su ajrededor ni en' log

puntos donde existe ningun vestigio de inyeccion Whscular, na--

da que pruebe que la sustagcia reblandecida estd infiltrada de
pus , pues conserva su color natural. En una palabra , no hay
mas cambio que de consistencia. Un razonamiento fundado en’
analogias muy admisibles puede cenducirnos ciertamente &
admitir, que este cambio de consistencia basta para probar la
existencia de una inflamacion., Péro tal opinion se apoya*solo
en probabilidades’, y ningun hecho demuestra su exactitud ri-
gurosa. Por nuestra parte nos inclinamos 4 aproximar el rg=-
blandecimiento celebral particular , de que nos opupamos ep
este lugar, & los del corazon, de los muisculos de la vida ani-
mal y de las peredes del estomago, cuya naturaleza no ¢s un
hecho demostrado para nosotros, y que tal vez dependen , co=
mo nos lo hemos preguntado sin alirmarlo (113), de la‘altera-
cion mas 6 menos. profunda, que necesariamente debe sufrip
en todos los tejidos el gran [énomeno de la nutricion, cuando la
sangre no se modifica 6 repara convenientemente bajo la in-
fluencia de cierto nimero de enfermedades eronicas. Sea o que
quicra , recojamos los heches, y fio prefindamos interpretarlog
prematuramente.'Es dar ua gran paso en las ciencias el sabey
suspender ¢l juicio sobre muchos puntos » tuya solucion parece
clara despues de haber hecho un estudio superficial.

(1) Recherches sur la meningite , ete,
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5. VII. .
Enfeymedades dg los dérganos geniflles.

186. Nos ha parecido que estos 6rganos se hallan rara vez
alterados en los tisicos. 8in embargo , no eluden la ley, por la
cuakuna vez creados los tubéreulos en los pulmones, tienden &
reproducirse enfos demas puntos. Asies que 1os hemos encon-
trado en los testiculos, en las paredes de las vesiculas semina-
les; en el tegido del Gtero, en los ovarios , v hasta en el espesor
de las trompas oterinas. Estos casos son raros, y los érganos
genitales en uno 'y otro sexo deben, 4 pesar de todo, ser colo-
cados en el ntimero de aquellos que en los tisicos son con me-
nos frecuencia el asiento de la aféeeion tuberculosa.

Por otra parte, no debescreerse que estos drganos pueden ha-
Harségiumd’idns de tubérculos en el solo caso en que muchas
partes lo hayar sido del mismo modo; se ha observado lo con-
trario: enunamujer de 29 sfios , cuya trompa uterina derecha
era esteriormente de un rojo vivo y de un voliimen considera-
ble , estaba llena de abolladuras , y contenia en sus paredes ma-
sas gruesas de materia tubereulosa ; habia estensas cavernas en
los dos, pulmones , apagecieron los intestinos ulc€rados, y en
ningua otro punto se hallaron tubéreglos.

Durante la vida apenas presentan los drganos genitales mas
fendmeno digno de notarse que el desarreglo do la menstfua-
eion en las mujeres. Es dificil establecér respicto de esto prin=
eipio alguno que no esté sujeto & muchas escepeiones: hay mu-
jeres, cuyos menstrues se suspenden desde que empiezan 4 to-
sep, y olras gue conlinuan tenidndolos hasta una época muy
adelantada de la enfermedad. Sin embargo, en el mayor niime=~
ro de casos persisten: las reglas por mucho tiempo' despues de la
aparicion de los primeros sintomas; y soloen la época en que
comienzan & reblandecerse los tubéreulos, 6 en que se“estable-
ce el movimiento febril, se empiezan & desarreglar, para suspen-
derse despues definitivamente. ’

-




CAPITULO . VI

-
CURSO Y DURACION DE LOS ‘I'UIIEB{:UI.O! PULMONARES,

2

.
: .
137. Portal, Bayle y otros autores han designado ya las
numerosas viriedades que presenta la -tisis con respecio 4 su
curso y duracion. El espacio de dos afios nos parece ser su tér-~
mino medio de duracion en los sugetos sometidos & nuestra ob=
servacion en los hospitales. Pero, facilmente se concibe que no
uede compararse respecto d su curso la tisis, pulmonar que
invade &'los pobres, & 108 jorgaleros , 'en quienes la falta de Jos
" euidados necesarios Iie?le a acelerar el términe fotal; icon la
. gnue acorpete @ las personas acomodadas. En:igualdad @e las
demas circunstanciag debe.en eslas ser de mas larga duracicn',
138, Sinembargo , en los hombres tratados en los hospita-
les es en quienes suele & veces prolontarse la tisis por mucho
tiempo, y aun afeetar un curso notable por su lenfitud absolu-
tamente hablando. Asi es que hay muchos enfermos que  tosen
desde bastantes ailos antes, cuando se someten por la primera
vez & nuestro exmen. Las hemotisis aBundantes que han espe-
rimentado, y la dificatad¥e respirar 4 que constantemente han
estado sujetos desde una época muy remota & la en que re-
fieren el prioeipio de su tos, el estado valetudinario habitual que
han conservado desde la misma época, todo parece indicar que
hace mucho livmpo existen en ellos -los tubérenlos pulmonares
cuya presencia demuestra la abertura del caddver. Probable-
mente se han aumentado estos tubérculos en nimero y volimen
con mucha lentitud ; nitguna complicacion ha- apresurado su
_eurso, y sobre todo 4 causa de una feliz disposicion del sugelo,
po han producido & su'vez una reaccion temible en ningun 6r-
gano importante ; de lo que s origina la larga auseneia, § cuan~
do menos la benignidail de los sintomas, bien locales, bien gene=
rales. Tal-era; porejemplo, @ caso dvun viejo de_setenta Y
seis afios de edad', que tosia y especloralia algunas Yeces san-
gre hacia ya treinta aiio8, y co el que mediante Ja necropsia
comprobamos la existencia de isis tuberculosa, 3
139 Otras veces, por el contrario, afecta la tisig pulmonar
un curso muy répido, y entonces puede considerarse verdaderas
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mente como una aleccion aguda. Pero aun en este caso se pre-
sentan muchas formag que vamos & indicar sucesivamente.

140. La tisis puede manifestarse con sus sintomas habitua-
les, y sucederse estos sintomas con una rapidez admirable. En
tal circunstancia debe establecerse una subdivision : 6 la enfer-
medad es aguda desde su principio ;.6 por: el eontrario: adquiere
esta agudeza en un periodo mas ¢ menos adelantado. Citare~
mos ejempios de esta. primer forma de la tisis aguda y de sus
dos variedades. =

1% © - XXXILa OBSERVACION.
G Tisis pnimonar sguds; mucrte & las tres semanas.
' » : . :
Entrd ‘en la Caridad un jéven con sintomas de enteritis aguda, que cedio
pronto i Ta dieta y 2l uso de tisanas diluyentes, Hasta enlonces no habia pre-

- sentado ningun Sintoina que pudiera hdeer sospechar la existencia de fubéren-
Jos pulmonares.: Al tiempo de ir & saliv del hospital se resfric, y & los pocos

dias aparecio la calentura; el enfllaquecimiento y la-alteracion de la fisonomia.
Tres semanas despues de sufrittla los le sobrevinieron sudor undaiites , co-
mo'los que existen en el iWltimo periodo-de la tisis; Jlego al “ultimo grado de
marasmo, ¥ se percibian pectoriloquia evidente y gorgoteo dehajo. de Ja cla-
vienla derechs, Mprio dla cuarla semana, En el Idhufu supexior del pulmon
derecho habia una estensa”caverna. i

XXXIL* OBSERVACION.
Tisis palmonar I!Q‘dal ; innerte d Jas einco semanas.

.. Un quinquillero de 18 afios de edad habia diffrutado de buena salad has-*
ta principios de marzo de 3823 ; antes de esta época no habia nunca tosido,
i espectorado sangee, ni sentido molestia en la respiracions solo alguna yez
habia esperimentado dolores entre la clavicula izquierda y la tetilla del mismo
Jado, Hiicia el 6 de marzo Se resfiio, El 15 del mismo mes tuvo opresion y |
disminucion notable de las fuerzas, reapareciendo ¢l dolor debajo de la cla-

~¥icula izguierda: se le aplicaron un gran nimiero de sanguijuelas & este punto,
-J un vegizalorio al brazo. Sin emliargo, se agravé el estado del gnferma de

dia en dia , y entro enla Caridad el 1. 9.de abril. En esta époea’ habia calen-
tura héctica bien caracterizada, esputos purulentos, gorgoteo fuerte e toda
la parte anterior del Jade derecho del torax , y diarrea desde algunos dias an-
tes (liguen , cocimiento blanco). Muerte el 16 de abfil , unas cineo semanas
despuies de'la apavicion de la tos. El pulmou jzquierdo estaba leno de eseava-
ciones tuberculosas, .

Tomo Ik T 15




Y SXXXIILY OBSERVACION .
Tubé o lmonares que en tiis afios solo liabign dado lngsr 4 los sintomas de la tsig

en el ;mnmr grado. Formacion rapida de uwna cayerin , y muerte cu opee dins.

Un hombre de edad de 30 afios no presents, cuando entrd en el 'I'mspitnl,
mas que los sintomas de un catarro pulmonar poco intenso, A pesar de haber
tenido desde la edad de a5 aitos muchas hemotisis ligeras, carecia de calentu-
ra, y consetvaba hastante robustez. Nadanos indicaron la perension y 1a ans-
cultacion en los diez primeros dias. Pasado este Hempo arrojé por primera vez
esputos estriados., gne M. Le rminier considerd eomo formados pg una mezela
de materia tabereulosa y moco. En el mismo dia se reconocio mediante la
auscultacion un. gorgoteo muy promunciado debajocde la clavieula derecha. Pa-
recia, pues, que desde la vispera se habia abievto paso un llllﬁl wilo al teaves
de Im bronquios. Al otro dia por o’ maiana era aun mas caracleristica ln es:
pectoracion , y la pectoriloguia que habia recnplazado al gorgoteo anunciaba
que la caverna se habia vaciade en parte. Durante los o tho dias siguientes
percibimos sucesivamente en muchos puntes al rededor y encima de la caver-
na principal un gorgotea que nos anuncio el reblandecimiento de olros s
bérculos y su comunicacion , ora eon los tubos bronguiales, ora Gon la prime-
ra escavacion. Rienfermo , que hasta enlonees habia conservado s robiistez
y fuerzas, enflaquecio con notable rapidez, y murid 4 los once dias de habers
sereconocido la existencia de una caverna por medio de la auscullacion, En
ebvértice del pulmon izquierdo se hallé una eseavagion tubtreulosa, en la que
se abrian olras pequéiias cavidades anfractuosas.

-

141, Repetidas veces hemos visto tisis pulmonares que fe-
nian un curso mas 6 ménos lentd , las cuales de pronto se han
hecho agudas consecutivamente & "una pulmonfa intercurrente,
& una copiosa hemotisis, v “aun & causa de una inflamacion ‘agu-
da del estomago, 0 de cualq vier-otro orgavo. La edad eritica de
las mujeres es tambien una époea en que muchas veees la' tisis
pulmenar , que hasta entonces se habia anuneiado por sintomas
poco graves y mal delineados, cambia repentinamente de cardc-
ter, y alecta un curso agudo. Ln electo , despues del periodo
de la vida de diez y ocho & treinta ailos desrgnado por Hipo-
crales como aquel en que la tisis es mas ®omun , nos parece
que en las mujeres s la edad erftica , la época en que arrebata
mas victimas , bien sea que enftonces adquiera un grado temible
de agudeza, cuam]o se ha manifestado desde mucho tiempo
antes , bien que en tal épo ca empieze & presentarse en muje-
res ; que por su constitucion parecen haber tenido solo predig~
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posicion & padecerla, 6 bien que se manifieste en las que hasta el
tiempo del periodo que nos ocupa nada hacia temer su invasion.

142.  Otra forma de Usis aguda es aquella en que no solo-son
los sintomas que produce notables como en la precedente por
su rédpida sucesion , sino tambien por no ser los mismos que
caracterizan ordinariamente la presencia de los tubéreulos en
el pulmon.
~ Hemos visto sugetos , que teniendo por mucho, tiempo una
tos ligera, han sido acometidos de repente de calos-frios , se~
guidos de calentura continua muy fuerte , con opresion eonside=
rable , y dolor vive 4 veces en uno de los puntos del torax,
particularmente debajo de una de las clayiculas. Estos sintomas
parecian pertenecer con especialidad 4 una pulmonia 6 A una
pleuresia. Muchos de los sugetos que los han presentado han

‘muerto rapidamente, y hembos hallado ya en el yértice del pul-

mon , ya en ofro punto de esle 6rzano, una masa tuberculosa
gruesa, mas 6 menos compietamente reblandecida ; pero.que no
sp comunicaba lodavia con los bronquios. Probablemente exis-
tia ya en estos sugetos la masa tuberculosa en estado de erude-
za degde un tiempo mas 6 menog largo. La agudeza de los acci-
dentes debié depender de su repentino reblandecimiento. En
ofros sugetos, despues de haberse manifestado desde duego ac-
cidentesandlogos con la misma inteasidad, se han ealmado; re~
eobrando la tisis su curse ordinario,

Otrag veces el desarr®llo rapido y simultineo de una gran
cantidad de tubérculos miliares en los pulmones, se anuncia
solo por una sofocacion cada .vez fhayor, por una especie de
asma agudo. Ya hemos citado una observacion de¢ esta especie,
a Ja que nos remitimos (46).

143. Hay, por 1illimo , enfermos en quienes el répido des-
arrollo de los tubéreulos pulmenares no se anuncia por ningun
sintoma local. Tienen tos ligera con espectoracion catarral 6
ninguna, Es notable que la respiraciop no parezea dificultada,
que percutiendo ¢l pecho se halle sonorg en todos los puntos , ¥
que por medio de la auscultacion se pereiba el ruide respirato-
rio grande y sonoro en'toda la estension del torax. Sin embargo,
hay calenfura continua con sudores copiosas todas lus noches;
enflaquece ripidamente el enfermo, y en poco tiempo llega al
ltimo grado de marasmo , sucumbiendo muchas veces antes
que la alteracion del pulmon se haya hecho mas manifiesta. Bn
semejantes casos la consideracion aislada de los sintomas eon-
duciria 4 dmitir Ja existencia de una calentura héetica esencial,
de un marasmo nervioso ¢ sin malerin , como degian los angis
guos; pero la inspeccion cadayérica demuestra la existencia de
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“un gran, pimero de fubdreulos pequeiios y erudosy desarrolfados
en el parenguima pulmonar. Kl estado muy sano de este entre
los.tnhérculos da la razon por qué la percusion y la auscultacion
no proporcionyn ningun dato. La rapida multiplicacion de los
tubéreulos esplica suficientemente la calentura, la alteracion pro<
funda de la nutricion, y la prontitud de la muerte. Pero ¢ por
qué en este caso se conserva libre la respiracion , cuando en
otros absolutamente semejantes respecto de la naturaleza dela
alteracion y rapidez de su desarrollo es la disnea el sinfoma pre-
dominante? Sin duda es muy dificil de esplicar esta gran dife-
rencia de fenémenos producidos por la misma causa, v que es
un hecho en cierto modo primitivo que hallamos sin cesar en el
estudio de las enfermedades, y del que deduciremos uno de
los principios mas importantes en patologia, que verdaderamen=
te sirve de apoyo a todo el arte del diagnostico , 4 saber: que de
una misma lesion pueden resultar los sintomas mas variados,
segun los individuos en que se manifieste , aunque las demas
circunstancias sean iguales, No podemos esplicar esta incons-
tancia de relacion entre ‘la causa y ¢l efecto , sino invocando la
predisposicion individual, la idiosinerasia.

44k, La larga duracion de' la tisis pulmosar depende con
frecuencia de que afecta un curso intermitente: de tiempo en
tiempo se ven desaparecer mas 6 menos completamente los sin-
tomas que la anuncian , luego voelyen & mauifestarse para ali-
viarse de nuevo , reproducirse en seguida, y askSucesivamen-
te. Asi pues esta enfermedad nos ofrece un ejemplo bien com-
probado de una lesion congtante , que en razon de eircunslan=
cias mas 0 menos apreciables, da tan solo lugar a sintomas in-
termitentes. Parece que durante la suspension complela 6 in-
completa de los sintomas se conservan los tubérculos cstacio-
narios en su desarrollo, y que en virtud de una especie de ha-
bito no se irrita por su presencia el parenquima pulmonar , 4 la
manera_que otros Grganos soportan la presencia de un cuerpo
estraiio®in trastorno de sus funciones, Pudiera preguntarse qué
prueba hay de que en el estado, que nosotros llamamos esta=
cionario ‘de los tubérculos, existen estos realmente en el pul-
mon ; pues la mayor parte de los sintomas de Ia tisis pulmonar
8on & veces producidos por una simple bronquitis. Desde luego
podemos asegurar que cuando esta simula a tisis tuberculosa es
de larga duracion y continua, al ‘paso que la [recuente repro=
duccion de catarros pulmonares persistiendo cada uno poco
tigmpo , depende la mayor parte de las veces de laspresencia
de tubérenlos en los pulmones. Sise replicase que tales bron-
Quitis no s¢ suspenden de esta syerte sing en tante que no hay
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todavla formacion de tubéreulos, y que una vex que estos
existen se hacen continuas, nosotros invocariamos pruebas’
mas directas , y para demostrar la posibilidad de suspenderse
el curso de la tisis en sus diversos grados recurrirfamos: 1,° 4
Jaabertura de los eaddveres: '2.°4 signos que pertenecen de
un modo tan earacteristico & dicha enfermedad que de su sola
existencia podemos concluir de un modo cierto que el pulmon
contiene tubéreulos. .

1.9 Pruebas que se obtienen por la abertura dedos eaddveres.

XXXIV." OBSERVACION.

Muchas beensuitis precedidas o no de hemotisis; en' los !m&-a?m ningan sinloma ‘mr'
parte de los argmios respiratorios mas que una ligera disnea, Cosacion completa de 1
“tos muchios messs anles de'la muerte, Tubéroulos &ulmulln ress

Un'pasamanero’ de ageaiios de edad, que siempre habia sido Maco ¥ de
constitucion déhil; fué acometido & los 2/ afios d a alumdarnte hemotisis
que ceso 4 los quines & veinte dias. Por el espacio @€ seis nieses cantinud el
eafermo con tos, y enflaqueeio mas ynas: sele hicieron muchus sangrias, y
le cubrio de vejigatorios. Proximamente al afio luve una segunda hemotisis,
y volvio a np_are.cer# nuevo la bronguitis , que. duré todo el invierno, ce-
sando en la primaveta.

Al cabo deeste tiempo disminuyd prinféro la tos y en seguida cesd,
reaparecicron 1as fuerzas , el enfermo volvid casi al mismo estado en que se
hallaba antes del calarro, como, él decia, y se entregs a sus oeupaciones.
Pasaron dus ailos sin que por parte del pecho se presentdra ningun nuevo
aceidente : tan solo layrespiracion era habitualmente un poco fatigosa, 'y el -
sistema muscalar tenia poea energia. Despues de cumplir el enferme 28 afios
contrajo un nuevo calarro, que sin empezar como los precedentes por una
hematisis, durd de enatro 4 cinco meses, cesando en segnida tambien y. tan
cumplidamente como los otros. :

Iin los acho meses que precedieron & la entrada del enfermo en Ia C;xi_»-
dad iny tuvo Los), la respiracion se conservaba bastante Kbre, y nada indi-
eaba uniestado morboso de los drganos tordcrcos. Finalmente, le invadio una
gastuo-gnteritis aguda poco intensa; entré en el hospital; y entonees nos did
los precedentes detalles, Desde que aparecio la afeccion abdominal volvid &
toser; pero la tos era ligera, y parecia tan solo un sintoma seeundario.
auscultacion permitia oir el ruido respivatorio limpio en todos los puntos, pe-
ro miy fuerle (Sanguijuelas al ano, tisana de cebrza’n).l_En los tres dias si-
ghietites ; persistencia de la calentura, de la :-%I)imudu de la lengua, de Ta
sensibilidad epigistrica y de la diarrea; posteriormente presentd de repente
el abdomen un dolor que jexasperaba la menor presion , 'y se pnsg duro,
tensa y entumecido ; la cara se volvio pilida .y contraida; @ pulso adguivie
uia estremada frecuencia , y sobrevinieron vomilos continues ¢ estos sintomas
di paritonitis so aumeitarol mai y maa,iy eohidiijéon ol enfermo.al aepuls
eit & tof elato dins o et epuneton, L {ispection eadayérica u'_taniflal;;'n
led do puilaned womerssed tubdroules fuy pequefios, Blances @ agiindon
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& quienes rodeaba un parenquima muy sano. Derrame sero- puru}entn en ¢l
peritones ; inyeceion arbovescente de la membrana mutosa del estomago en
su poreion esplénica, de la coarta parte inferior de los intestinos delmados y
del ciego; algunas piistalas rojizas con uleeracion del vértice de una de ellas;
un poco por encima de la vilvala ileo-cecal.
et T e

]

Es evidente que en este caso existian los tubéreulos en el
pulmon antes que apareciera la enfermedad abdominal aguda,
de que murid eLenlermo ; sin embargo hacia algurcos meses que
no tosia, y aunfue de una constifucion débil , dxs[rutaha de bue-
na salud. Es probable que los tubérenlos empﬁ'?ascn a desarro-
llarse en los pulmones de este suzeto casi en la época en que se
manifestd la primePa hemotisis ; tambien es factible que cada
vez que tendian & mthphcarSL, Yy que adquiria actividad la
accion que los habia dado erigen, reapareciesen la tos, los es-
putos de sangre y los demas s[ntomas de la tisis pulmgnar,
desapareciendo cua la accion de formarse los tubérculos
permanecia estaciondria. Ademas la auscultacion no podia en
este caso procurar ningun dato en razon de la naturaleza de los
tubéreulos, ‘Sin embargo observemds que ‘la gran intensidad
del ruido respiratorio anunciaba un obsticulofeualquiera 4 la
libre enfrada del aire en Igs vesiculas pulmonares.

2.° Pryebas que se obtienen por los signos deducidos de la
auscultacion,

Aun en los ¢asos que se hallan ya establecidas cavernas en
el parenquima del pulmon puede suspenderse tambien por un
tiempo mas 6 menos largo el curso de la tisis, y desaparecer
logsintomas generales, verificdndose de este modo que un in=
dividuo que tiene escavaciones en aquel drgano vuelve momen-
tdneamente & un estado desalud bastante bueno. Asi lo hemos
observado en algunos casos en que nos habia anunciado la exis-
tencia de una caverna en uno U otro pulmor un gorgoteo muy
pronunciado y exactamente circunscrito , presentindose adé-
mas en alto grado los«lemas sintomas de la bisis pulmonar. Al
cabo de cierto tiempo desaparecia poeo & poco. el gorgoeteoy
reemplazindole una especie de soplo muy pronunciado en cada
movimiento inspiratorio , como si durante cada uno de estos

penetrase por un orificio-estrecho en una cavidad ancha una -

masa de aire bastante considerable. Donde se oia el soplo habia
pectonldqula evidente. Por ofra parte tales fenomenos no de=
pendian de una induracion pulmonar , pues percuhendo el pe-

—
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-¢ho resonaba bien y con isualdad en todos los puntos. Al mis-
mo tiempo que se manilestaban estos nuevos fenémenos la
tos' se haeia mas rara, eesaba el movimiento febril, perdia su
aspecto purulento la espectordeion, s¢ restablecian las fuérzas:
y la gordura. ; Qué era pues lo que sucedia en el pulmon? |

Cremos deber admitir con’ Laennee que revesiidas las pare=
des de las cavernas por nnd miembrana fibrosa o cartilaginosa
habian césado de segrewar pus , constituyendo uno deé los easos
en que se aclara admirablemente el diagnéstico pok_el método
de Ja auseultacion. Si cesan al misme tiempo los sffitomas de
la tisis, deduciremos como conseenencia que en el resto del
pulmon deben existir pocos 6 ningun tubéreulo. Pero ¢n 1a ma-
yor parte de los casos de este gégero la curacion de la tisis s
solo momentinea, pues no se halla destruida la predisposicion
que produjo los tubéreulos, y ¢s de temer que mas adelante
1ds'vuelva & producir, 6 dé un nuevo grado de actividad 4'la
tos que ya existe. Esto es en electo lo que casi sibmpre se ob=
serva. Volveremos 4 ecuparnos de ello ab hablar de la termi-
nacion , no pudicnd®8| presente dispensarnos de indicar la ten-
depcia de cierfas cavernas 4 la cieatrizacion , como una de lag
causas bajo caya influencia puede la tisis pulmonar retrogradap
y aun suspeaderse por un tiempo mas & menos largo cuando ha
llegado ya & su tltimo grado.

155, Michas causas evidentes contribuyen & que cese. el
estado estacionario de los Llubéreulos pulmonares. Las principa=
les son las enfermedades que invaden el pulmon, y aun otros
Organos. A consecuencia de usa pulmonfa, por ejerplo , ve-
mos hacerse manifiestos y eaminar eon una funesta rapidez los
tubércalos pulmonares que hasta entonces no habian dado prue-
s ‘de ! su existencia sino por signos muy equivocos. Asi mu-
clias veces basta la mas ligera bronquitis para despertae ed cier-
to modo la accion def desarrollo de los tabéreulos , é imprimir-
la un grado estraordinario de actividad. Muchos individuos pa-
rece que llevan el gérmen de una tisis pulmonar que se anun-
tia solo por sintomas poco graves , y no hace progresos sensi-
bles: sobreviene una calentura eruptiva, se presenta una infla-
macion gastro-intestinal ; y en consgeuencia de estas enferme-
dades se détlaran los sintomas mas pronunciados de la tisis. Ya
hemos insistido en muchos de estos casos, por lo cual nos li=
mitaremos 4 reasumirlos en este lugar.

Se ha ‘dicho que bajo la influencia del embarazo se*tonser-
van generalmente estacionarios los tubéreulos del pulmon : este
hecho que nos hallamosilejos de negar, no estd de acuerdo con
lo que hemos notado en nueve mujeres, que de un modo evi-
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dente se enconfraban tisicas y ademas embarazadas. En cinco
no nos parecid que la afeceion del pulmon se modificase en bien
ni en mal por el embarazo; en las otras cuatro la tisis que se
hallaba poco. adelantada cuando se manifestaron los primeros.
signos de preiiez, llegd & su Gltimo término mientras durd es-
ta: dos de las 1ltimas murieron antes de parir, las otras dos
poco tiempo despues. Por lo demas no pretendemos deducir
una conelusion general de este corto. nimero de hechos. par~
ticulares {*l). .

!

v
(1) Despues de escrito esto en la primera edicion de nuestra clinica, nos
hemos pudidn conyencer por observaciones mas multiplicadas de que en el .
major l'l“l'l'lero de Calos se !T.'ISPE'.“(IEH‘ O Cllﬂﬂdl} MEenaos 3¢ conservan C.Stﬂ(‘l.l]ﬂn'
rios los sintomas de latisis durante el curso del embarazo; pero apenas ter-
.mina este, la afeccion pulmonar recobra repentinamente una actividad de Jas
mas notables, v las enfermas sucumben rapidamente, Sin embargo, entre los
hechos observados recientemente hay algunos que confirman las ‘aserciones
contenidas en el parrafo & que se refiere la presente pota, En efecto, poseemos
la observaeion de una mujer, enyo padre murio tisi& que se habia conserya-
do simplemente delicada y predispuesta a resfriarse hasta la edad de 23 anos,
época en que se hizo embarazada. Llegd sin accidente hasta el cuarto mes de
preiiez, ¥ entonces fué acometida de una copiosa hemolisis, que se repro-
dijo muchas veces hasta el momento del parto. Apenas terming este, sobrexi-
nieron de nuevo esputos de sangre, se presentd una calentura ardiente, yse
desarrollaron todos los' signos de la tisis pulmonar mas aguda, eesando de
existir ln®nferma & los diez y ocho dias del alumbramiento.
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CICATRIZACION DE TAS ESCAVACIONES TUBERCULOSAS! DEL/
ves O3l “PULMON. il ¢ b »
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146 = ‘Una vez desarrollados los tubéreulos en el parenqui=
ma pulthonar, tienden en el mayor mimero de casos 4 reblan=
decerse y abrirse paso al (ravés de los bronqulos , dejando en
el lugar que ocupaban una vscavacion anas & menos considera=-
plé, que se agranda reuniéndose con ofras semejantes. Por lo
regular estas cavidades no ofrecen indicio alguno de tender &
la_aproximacion de sus paredes ; la secrecion puralenta que se”
vegifica en ellas es para los enlermos una poderosa causa de
aniquilamiento , y su presencia en ¢l parenquima pulmonar pro-
duce la mucrte al eabo-de un tiempo de variable duracion. Tal
es el ‘caso mas comun , el que ha sido tambien descrito por mu-
chos egeritores modernos, y sobre el que par consiguiente cree-
mos supérfluo insistir. Pero en estos Gllimos tienipos ha ma-
nifestado Lacnnec que las escavaciones tuberculosas del pul=
mon son susceplibles de curarse mediante uoa cicalrizacion mas
6 menos analoga 4 la que presentan muchos abscesos, tlceras
Wt otras soluciones de continuidad. Sin embargo , & pesar de las
preciosas observaciones publicadas sobré este objeto por Laen~
nec, muchos médicos han negado la realidad de la cicatrizacion
de las cavernas pulmonares, 6 ‘cusndo meénos la han colocado
entre los fenomenos no comprobados sulicientemente. Nos pa-
rece pues Gtil dar & conocer el resultado de nuestras observa-
ciones acerca de este punto. Citaremos desde luego algunos he-
chos particulare , y en seguida procuraremos darles la infer-
pretacion que nos parezca mas justa. Cualquiera que sea esta
dltima , los heches no serdn perdidos para la ciencia.

A. Una mujer de cerca de 50 afios murid con todos los sintomas de una
tisis pulmonar, Los léhulos superior y medio del pulmon derecho presentaban
una induracion roja cpn mezela de coloracion negra. en forma de puntos,
manchas 6 lineas sinuosas. En medio de este tegido endurecido habia algunos
wbérenlos crudos § poco voluminosos; ademas existian cinco ¢ secis eavida-
des grandes, llenas de pus grumoso, que probablemente provenian del reblan-
decimiento y evacuacion de masas tuberculosas. El pulmon izquierdo parecia
sano 4 primern vista en toda su estension , sin embargo en su mismo viilice,
en un-espacio que apenas setia del lamaiio de tna mtes y 88 observaba edles

* HloFments 1w tolo neges | wns durera y i enodgimieats mstifiosto, Gamts
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cavidad oblonga, de r:iredes-lisas, y en la que apenas cabia una avellana, Tq
superlicie interna de esta cavidad llena de un liguido como seroso , estaba
cubierla por una membrana densa, celulo-fibrosa, al rededor de la eualiel
parenquima pulmonar aparecia negro y duro como hemos indicado : inme.
didlamente encima de la misma membrana éxistia el éncogimiento, visible al

esterior. 3
.

La caviilad que acabamos de describir , parece ser gl resto
de otra mayor ; como concurren a probarlo : 1.9 la esﬁcie de
depresion que kabia sufrido el punlmon enefma de ella :2,° |a
falta manifiesta de relacign que existia entre el didmetro de la
. § & . s
cavidad , y el de los brofiquios que en ella se abrian. Obsérve-
mos ademas que esta cavidad se hallaba situada donde se en=
cuentran por lo regular las escavaciones tuberculosas,
L 2

B. Los dos pulmoies de nin hombre de 52 afios contenian un gran -niiniers
de tubereulos erudos o reblanderidos ; el vértice del derecho estaba negro , du-
ro y feuncido esteriormente. Haciendo una incision hallamos & algunas lineas
de su periferia una cavidad jrresularmente redondeada, donde cabia una nue’,
¥ (e se comunicaba por un corto teayecto fistuloso con otra. mas pequenia y
atritvesada por tnn brida. Una y otra se ballaban llenas de una especie de sé-
rosidad rojiza. Alvededor de estas cavidades, y en la estension do algunas li-
neas | existia un lefida Blanco , homopgéueo, verdaderamente cartilliginoso,
que contribuia 4 formar sus pavedes, las cuales ademas estaban mpimdas'pnr
una membrana muy fina y delgada: Lo mas notable sobre todo es que hieia el
tejido cartilaginoso se divigian tres bronguios gruesos , y que al llegar a- ¢l s
obliteraban de repente, pareeiendo gie se conflundian con el mismo, Un cuae-
1o bronguio, al encontrarse al nivel de las cavidades , disminuia de voltimen,
¥ qiedaba formado por un fequeio condueto que se abria ea la Mayor de
ellas, pareciendo en cierto modo fue el resto s¢ perdia en el tejido curtilagis
nose sccidental. f

En este caso hallamos las mismas circunstancias que en la
observacion precedente, y ademas una disposicion anfractuosa
de las cavidades, como la de la mayor*parte de las escavacio-
nes buberculosas, un tejido cartilagineso de nueva formacion
desarrollado entre ellas , y lo que es mas, y constituye una cip=
cunstancia importante, cuatro tubos bronquiales de un didmes
tro notable , que convergian hicia dos cavidades pequenias, y se
obliteraban en gran parte en el tejido cartilaginoso que las ro-
deaba. ¢ No serd pues muy probable que en una época mas 6
menos lejana de aquella ey que examinamos los pulmones , co-
municasen todos los hronquios con una O muchas cavidades
que habrian disminuido poco & poco , dejando como vestigios de
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st existencia : 1.2 las dos pequefias cavidades descritas; y 2.°un
tejide cartilaginoso de nueva [ormacion?

€. Murio de una pulmonia aguda un hombre de 4o aiios. La mnybr pars
te de su pulmon derecho se hallaba en estado de infiltracion puriilénta. Hicia
la parte superior del Iohnlo inferior del mismo habia un sitio en que el paren-
quima pulaionar se hallalia reemplazady por un tejido blance , de apariencia
filiro-cartilaginosa. Bete tejido aceidéntal oetpabia un spacio dblongo, cuyo
mayor didmetro se divigit pespendicalarmente il ege del enerpo ; tendbia nds
dos pulgadas ysmediade longitud por dos de latituds ']:01‘ todas prtes se conti-
nuaba con ¢l tejido del pulmon deun modo intimo, escefits et i punto donde:
se hallaba sepavada poiruna cavidad pegueiin, oval, que ocupaba menaes espacio
que el tejido accidental, y estabia lléna de materia purnlanta, A este punto

_del pulimon se dirigin un bronquio grueso, que provenia casi directamente del

tranco bronguial principal del [ohulo inferior del pulmon derecho. Al Hegir
este bronguio & la masa cartilaginosa desapargeia én parte, y por el resto del,
condiieto que presentaba , estaba en comunicdcion con la peqiteiia cavidad in-
terpiuesta entre el tejido eartilaginoso y una parte del parenquima pulmonar.

En el resto de los pulmones no habia vestigios de tubiérealos.

Es presumiblgque si hubiera vivido mas tiempo este enfers
mo , la masa cartilaginosa hubiera llegado & invadir toda la ca-
vidad llena de pus, de la cual probablemente encontramos
solo un resto.

D En oted individiio , euyos pulniones eontenian tubérculos en diversos
grados, hemos hallide efectivamente en tuno de los lobulos stperiares und
produccion tambien'de naturiteza cartiliginosa ; pero sig ningin vestigio de
cavidat ni alreded®y de ella (€Y, i en'su eentro (T, El mayor diimelro de
esta production tenki la direceion de ta altura del pulmon, y ofecia tres pul-
gadas ¥ largo, y cinien 0 seis lineas de ancho. Un bronguio gruesy que termi-
nabi en esta masa cartilaginosa se confundia con ella , obliterindose de re-
pente, &

En este iltimo caso la disposicion del bronquio es el tinico
indicio que puede condueirnos a admitir que habia existido una
cavidad, donde el presente hallamosisolo una masa cartilagi=

nosa,
-

¥, Pn ves de unda masa carlilasinosa Tiemos lallado en tin easo tan solo
un simple linea , una especie de interseccion fibrosa, y en otro. una especie
de limina de la wmisma naturaleza, terminando igualmente en dichos: puhitos
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muchos bronquios considerables ! estos alllesar al sitio donde existia ¢l lojida
accidental, se obliteraban y confundian con él. ¥ e

“Uno y otro caso se comprenden en el precedente (D). La
tinica diferencia es la forma de la produccion accidental.

F. 'En pulmones que ofrecian muchos vestigios de inflamacion eréniea con
o sin existencia de tubéreulos, hemos hallado masas &'intersecciones celulo-fi-
brosas, fibrosas 6 cartilaginosas en tado semejantes 4 las que acabamos de ci-
tar; peroque se diferenciaban notablemente de las mismas en la ausencia de
ramos bronquiales que se confundiesen con ellas. Cuando falta esta tllima
circunstancia, no. pueden deducirse las mismas conclusiones de la presencia'de
tales producciones accidentales ; nada inclina & pensar que ocupen enlonces
el lugar de una cavidad , y puede admilirse que se forman de un modo pri-
mitivo, como el tubéreulo 6 lamelanosis. En los pulmones de los caballos lie-
mos engenirado algnna) vez seméjantes masas fibrosas 6 cartilaginosas, no, des
mastrindonos , ni aun haciéndonos sospechar signo alguno que hubiesen reem-
plazado & una cavidad. Por otra parte en muchos easos tales. produeciones
tienen un asiento, que.es facil de determinar en-el hombre, y aun mas bien
en el caballo : no. se hallan por lo regular colocadas en el parenquima mis-
ma de los lobulillos pulmonares , sino en el tejido eelular interlobular, En
este puede hasta seguivse su formacion gradual, Asi en #lzunos casos se en-
cuentra simplemente condensado el tejido celular, siendo entonces mas: den-
50, masaparente queen el estado normal . y hallandose separados. unps (e’
otros los lobulillos pulmonares por intersecciones hlancas 6 grises. En otro gra-
do presentan estas inlersecciones un aspecto manifiestamente Gbroso; y por
ultimo,, olras yeces se ensanchan mas y mas, y de simples lineas que eran al
[I!'i_.lu:ipip » llegan a constityiv poco a imcn_masns regulares , fibrosas 6 cartila-
ginosas que comprimen-entonces los lobulilles; pulmonares, ;
G. Un hombre de a4 afios, que parecia estar lisico en el tiltimo_grado,
murio a los dos dias fe su entrada en el hospital, £
Los dos pulmenes estaban llenos de tubérculos crudos ¢ reblandecidos.
Ademas el vértice del pulmon derecho estaba duro y rugoso ‘al esterior & como
deprimido. Hecha una incision en'este punto, su Lejido presentd muchas ma-.
sas negras, en el centro de las cuales haliia tubérenlos de consistencin gredo-
sa. De diferentes puntos convergian hicia este algunos ®ronquios, y en
el sitio en que penetraban en la sustancia de la melanosis, se estrecliaba re-
pentinamentle su calibre, desaparecia su cavidad, y parecia que se transfors
maban en cordones ligamentosos.

-

En este caso como en los precedentes vemos que se termi-
nan de repente por la ebliteracion de su cavidad tubos bron=-
quiales gruesos en poreiones del pulmon , que son impermea=-
bles al aire mucho tiempo antes, Pero en vez de producsiones
chrtifiginoBag, tolo hallamos algunos tubdreulos cretdceos von
induracion negea & 84 aleadedor. Enotro arbicule homoa dishe
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cbmo puede considerarss esty especle de tubéreulo: entonces

hemos enumerado muchos hiechos que pos movieron & admitir
que su existencia anunciaba en gran niimero de casos la dismi-

nucion del yol#en de los tubérculos, 6 cuando menos un pe-

riodo estacionario de estos cuerpos. ; La coincidencia que.aqui

observamos entre la repentina obliteracion de los tubos bron-

quiales y la existencia de las concreciones cretjceas , no rébus-

tece tambfn nuestra opinion acerca de la naturaleza de estas,

opinion de que participa fambien Laennec? it

- ! 2

H. En tna mujer de 50 afios hemos hallado las siguientes lesiones en los

pulmones, i
Pulmon derecho.  Un bronguio drueso que provenia casi divectamente de

In principal division Lrongiial de este lado, se abria en una pequeia cavidad
sitmada en el l6bulo superior. Esta cavidad de paredes delgadas, transparentes,
de una festiira casi‘aniloga @ la de las paredes bronquinles, se hallaba ocupada
por una conerecion cartilaginosa lierizada de asperezas, v libre de toda ad-
herencia. ‘Il masa de eartilagos es'muy probable que estusiese unida al ‘prin-
cipio al parenquima pulmonar, del que se separaria mas adelante. Tul vez con

tienipo  hubiera podido ser arrojada con la espectoration, dando lugar &
ﬁlt‘le se aproximasen lus paredes de la cavidad que la contenia. g

En el misiwo vérticé del pulmon de que nos ocupanios, en medio de un te-
jido miy dure y de un gris parduzco, existian dos cavidades pequeiias, cada
una de Jas cuales podia contener una avellana , que s¢ comunicabin por un
trayecto fistuloso cortos y estuban atmavesadas en diferentes sentidos por bri-
das delgadas y rejizas. Sus paredesse hallaban tapizadas por una membrana
muly fina , rojiza como las bridas, y de aspecto celulo-seroso. Una'de Jas cavi-
dades comunicalia con un bronquio grueso. En el vértice del mismo pulmon
habia arrugas , y una depresion manifiesta. >, ;

Pulmon. izquicrdo. El lobulg superiar estaba tambien endurecido eon
niezela’ de colovacion gris, parda y negra. Euo- ¢l existia una preduccion earti-
laginasa elilonga, y hastante semejunie por su forma y tamafio a In “deseri-
ta precedentemente (D). Llegaba hiastaiella un bronguio que se obliteraba ve-
pentinamente. Proxima 4 esta produceion habia uia tavidad pequienia , redun-
deada, cuyas paredes formadas por una membrana cortilaginosa, tenidn mu-
chas Mineas de geveso; se sbria en ella un bronquio de considerabild calilire.
Fn el mismo véitiee dé este lohulo habia uwn bronquio considerablé, sin salida,
en medio de un tejido endorecido, y sin ningtina oira produceion accidental.
¢ Existivia en este punto una simple dilatacion de un bronquio?

Por altinfo, en lo interior del pulmon izquierdo existian esparcidas mu-
chas masas vedonieadas pequeiias, de naturalezascartilaginosa, y que no te-
nian con los bronguios ninguna conexion aparente,

Este Ultimo cago es notable porque nos parece presenta
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reunidas la mayor parté de las legiones contenidas por separa-
« do en cada una de las opservaciones precedentes ; ademas ofpe-
ce la existencia de una conerecion cartilaginosyihre, en medio
de una cavidad donde se abria un bronquio,

De’la reanion de los hechos que acabamos.de citar , nos pa-
rece deducirse que pueden disminuir de un modo notable, y atn
obliterarse completamente , las cavidades accidentale mayores
0 menores que hayan existido en cierta época en el fhrenquima
pulmonar:

Laennee ha descrito bien las circunstancias de esta oblitera,
cion , siendo respecto 4 este punta nuestras observaciones con-
firmativas tan« solo de las suyas. Una vez bien probada la obli-
teracion de dichas cavidades, puede preguntarse si son con elec-
to escavaciones tuberculosag: A gsta cuestion es licito respon=
der afirmativamente : 1.° porque generalmente las tinicas cavi-
dades que se hallan en el parenquima pulmonar son resultado
del reblandecimiento de los tubéreulos : 2.° porque casi en to-
dos los casos , ¢n que hemos hallado indicios de disminneion 1
obliteracion de una cavidad, habiaal mismo tiempo tubérculos,
ya en el mismo pulmon , ya en eclgotro (A): 3.° finalmente,
porque cuando no se hallan estos tltimos, hay tal yez una ras
zon mas para admilir mayor [acilidad de obliterarse una esca-
vacion tuberculosa preexistente. En efecto, se eoncibe que esla
debe tender naturalmente & cesar en la secrecion de pus (ce-
sacion , que es la primera circumstancia indispensable para la ci-
eatrizacion) cuando parece que deja de obrar, 64 lo menos no
manifiesta su aceion mediante la Tormacion de nuevas produc-
ciones morbosas, 1a causa que produjo el tubéreulo 4 que sucedio
la cavidad, Es por otra parte incontestabie que en ciertos casos se
ha halladoe unsolo tubéreulo en la totalidad de los pulmones. Re~
cientemente abriendo el cadaver de una mujer ya adelantada en
edad, hemos hallado hicia la base del 16bulo superior de uno de
los pulmones, cerca de su superlicie, un solo tabéreulo , que -
tenia proximamente el tamafio de una avellana gruesa. A su al-
rededor el parenquima pulmonar estaba sano.

Aunque reconozeamos que pueden cicatrizarse las escava-
ciones tuberculosas, confesamos que en el mayor nimero de
casos apenas es Util al enfermo tal cicatrizacion, en razon de
la existencia simultanea de otros muehos tubérculos. La oblite-
racion de una caverna no seria ventajosa sino euando existiera
un solo tubéreulo , como en el hecho que acabamos de citar, 6
bien si siendo los demas tubéreulos en corto ntimero y rodeados
de parenquima sano, se conservasen estacionarios en su desar=
rollo consecublivamente @ la cicatrizacion de la caverna, No
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debe pues confupdirse la curacion bien -cierta de.un solo tu-
pérculo por la cicatrizacion de la-caverna , con la curacion de la
misma afeccion tuberculosa. :

Hablando del curso-de la tisis pulmonar. , hemos  ¢ifado: ob~
servaciones en las que se trazan los signos, por euyo medio se
puede reconocer durante Ja vida que una escavacion tubercu-
losa tiende & cicatrizarse (141). |

Hay por otra parte casos en los que la eonsideracion de los
sintomas puede dar grandes luges en la cuestion que nos oeupa.
Se han visto individues que despues de haber presentado todos
los signos racionales de una tisis pulmonar, han vuelto sin em~
bargo & dislrutar de un buen estado de salud , y en quienes la
abertura del cadiver ha demosffado la existencia de algunoe de
los estados del pulmon gue-acabamos de enumerar. Citaremos
en parbicnlar el siguicnte caso, cuyo conocimiento debemos &
la comunicacion que de é] ha tenido & bien hacernos nuestro o=
laborador y amigo M. Regnaud. >

" Muri¢ & la edad de cuarenta afios una mijer en conseenencia de una dfee-
cion cancersa del estdmago. Muchos aiios antes habia tenido todos los sinto
mas de una tisis pulmenar que habia hecho temer por su yida. Sin embargo,
contra la esperanza de los uu'-.“‘cns que entonces la asistian , se disiparon poco
& poch tales sintomins, y hiasta cesd completamente Ia tos. En los afios signieie
tes empezd i delinearse la afeccion del estémago, pero la enlerma no tosin,
y con especialidad en el Gltimo afio de su exjstencia no presentd ningun  fe-
nomeno morboso por parte de las vias redpiratorias.

M, Baumez anterno en el hospilal de la Caridad ; hizo la abertura del
r'a_d.?;l\_'er en presencia-del catedritico M. Clomel, médica de caliecera de la en-
ferina ; v de M. Reinaud. Habia en ¢l eslomago un canter, de que es ol
ocuparnos aqui. ® . :

Los pulmones se lallaban sanos en easi loda su estension , teniendo su
verlice adhereneins 4 las costillas, y presentando en este punto ambos a dos
un colon npgr-uﬁcn y fin fruncimiento notable. Cortado el véntice del pulmon
derecho ofrecio debajo de la pleura, y enuna fequeia estension;, una inda-
racion de color gris negruzeo Minmediatamente debajo de esta habia un cuerpo

de forma redondeada,, de consistencia creticea y adherido en todds sentidos

al parenquima pulmonar gne lo rodeaba y estuba sano. Cerea de este cuerpo,
y confundiéndose con la induracion pulmonar , aparecian dos masas tubercu-
losas pequenas, notdbles por su friabilidad y sequedad. '

En ol vértice del pulmon izquierdo existia una induracion semejante 4 Ia
del derecho; respecto dg la estension y el color: enmedio de la porcion en-
dureeida se vid una pequeiin cantidad de materia tuberenlosa, duara, friable y
contenida en una cavidad. ,No habia como en el lado derecho tubéreulo. ere-
ticen, propigmente dielio,

De este hecho pueden deducirse muchas consecuencias im=
porfantes, Desde Juego demuestra que puede existir ung indu-
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“riicfon negra podo estersa del parénguinia pidmonar con’ pre-
sencia de'tn tabéreulo ereticeo en medio de e’ sin' provoear
la tos ni la disnea. Pero si nos elevamos 4 las circunstancias
antecedentes , tendremos que mirar esté estado del pulmon co-
mo un vestigio de la" afeccion pulmonar grave que padecid la
enferma algunos afios antes.. Nos parece. muy probable que don-
de se hallé un tubéreulo creticeo con induracion negraalrede-
dor , hubiese en otra época existido una masa tuberculosa mu-
‘c¢ho ‘'mas eonsideralle, ‘que determinase los' sintomasde a’ tisis
observados en la‘enferma’, bien durante su formacion, 6 bien
en el periodo del reblandecimiento. Que fuese absorvida 6 eva=
cuada_esta masa, la cavidad que ocupaba se habia, estrechado
sobre si misma . produciendo el [runcimicoto del vértice del
pulmon ;- lo que quedaba de la cavidad se habia. en cierto -modo
amoldado’sobre un resto de tubéreulo qné va habia i sufrido una
riotable modificacion en' sus propiedades fisicas , tendiendo *a
transformarse én concrecion caledrea, Ak YR

SECCION CUARTA,

. - i
OBSERVACIONES ACERCA DE. DIVERSAS, PRODUCCIONES
. ACCIDENTALES, DESARROLLADAS BN EL PULMON. ' *

1S

» s .. ;

147. Eno la seccion precedente, ocupindome deé-latisis'pal-
‘monar , he tenido ocasion de hablar acerea de otras muchas es-
pecies de tisis admitidas.por Bayle : en efceto, he citado casos
relativos 4 la tisis con melanosis, 4 la gganulosa y 4 la calculosa.
Bayle habia admitido ademas upa tisis producida por el desar=
rollo de masas cancerosas en el mismo: parenquima. pulmonar.
Tambien yo he hallado muchas veces en- el pulmon produccio-
nes escirrosas y encefaloideas ; péro lo' que mas ‘me ha/llamado
la atencion en los casos de este género observados por nif , es
__que al mismo tiempo existian producciones*semejantes en otras
partes del cuerpo ; de modo que ef la manil’ustaci_on de los sin-
tomas. no.era la lesion pulmonar la que se presentaba en pri-
«.mer:Lérmino , ni por consiguicnte habia ningun signo caracte-

ristico que-la revelase entre los multiplicados fenémenos mor=
“bosos ‘que indicaban e} padecimiento de muchos érganos. Cons
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aréd aqui un caso de este género, y. luego eitard algunas
;Ig:érxacio:ie's de hidatides E:I_e;sq_rr”q_ilada’s en ws'pp'iijﬁ@gg:ﬂ_‘" ;

L]

1a OBSERVACION,

. v

“Masss eencerotas desarrolladin en wuchai 6Fganos, y con especialidad en ol pulmon , en an
jowen sle veinticioge afles, 3 s 5

Tn hombre de veinlicinco afios, de cabellos negros , piel morena y ve-
Tluda ; museulos medianamente desarvollados y talla regular, habir padeeido
_en los ailos precedentes dolores yagos, que le atacaran sucesivamente los miem-
bros superiores ¢ inferiores , y que por ultino se fijoron en la region lumbor,
£l enfernio dijo hiber esperimentadu,por cerea de un afio dolores en esta re-
gion, (e se anmentiban’ por la ‘progresion, por la llexion lateral § anterior,
Oy desaparecierot mediante la aplicacion de un‘esténso vejigatorio & Jairegion
Jumbar: En febrero de 1820, cosade dos 0 tres meses despues de higber ce-
- sadt los dolores, los empexd J... & sentiv vagos y pasageros en el vientre. Desde
eutonces se hallo estrenido, pasaban muchos dias sin mover el vientre , ¥ te-
nia con frecuencia necesidad de lavativas, A los primeros sintomas se aprega-
ron Lien pronto borborigmos incdmodos, nauseas de cuando en cuando re-
gurjitaciones frecuentes, y & veces eructos acidos, pero nunca vémitos. A pes
sar de adquirie cadadialos sintomas enunciades mayor intensidad, continug el
enfermo trabajando. Hicia ¢l 'wies de abril '¢chd de ver un tumor al lado iz-
quierdo del apéndice xifoides , que no le dolia & no bacer en él una presion
algo fuerte. El enfermo, por otra parte, no pudo indicar ni la ¢poca fija ni el
modo de desurrollarse este tumor, pres ke atormentaban ¢ inquictaban niuche
mas la:astriccion de vientre, los pujos y los continues borhorigmos. Por tltimo
entré en la Piedad, y segun dijo, fue tatado por dolores renmalicos. Salié
casi en el mismo estado, Continud espeimentando la misma reunion de sin-
tomas , presentandose por intervalos movimientos febriles, que al parecer no
guardaban regularidad alguna ni en los accesos, nien el tipo. Segun mani-
festd habia enflaquecido paco. Entro en la Caridud el 15 de julio de 1820,
. hallindase el 16 porla mafiana en el estade siguiénte :
4o o Gara palida, espresion natueal de la fisonomia, bastante bien conservadas
_ las fuerzas musenlares, intactas las funciones inlelectuales y sensoriales.
5 A la ir.quic'*.rda del apendice xifoides presénfaban una prominencia neta-
“"le'fas paredes ahdominales. Fa este sitio existiaun tumor duty, sin Eampio
“'dé‘color en'la picl; que dotia eomprimiéndole conalguna fuerzay qiie en el
Tlalle derecho estiba lithitado por el apéndice xiloides; que se estendia por el
- uhiporendrio izquierdo, - y por debajo de lus costillas falsas de este lado ;. que
-[.por la parte inferior se prolongaba hagta dos ¢ tres dedus por debajo . del pm-
bligo, y que presentabu una superficie lisa y una forma redondesda con ivre-
gilaridid ; al lado derecho se pereibia que terminaba de vepente con un borde
obluso, mas no se le podia circunseribir an facilmente en el lado izquicrdo.
Fl resto del vientre sé conservaba completamente blanda. 8 2381
La lengua estaba Iigerimentg Wlanca, lased era normal , 1a'anorexia eom=
~ pleta, y la deglucion libre. Introducidos en el estomago: los alimentos ' sdlidos
/"% liquidos no. determinaban ninguna sensacion: penosa; habis, eructos fres
cuentes y r‘rh de tripas continuo , de que el onf»ﬁn s¢ quejaha mucho,
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con especialidad en las proximidades del tumor, donde decia pereibir un her-
videro, Tenia astriction pertinaz de vientre, pujos violentos y pespivacion li-
Lre: en el pulso no habia alterdcion , y el calor de la piel era mediano ; lus
orinas, escasas y encendidas, salian con difienltad, v ocasionaban un vive do-
lor enfel canal de la ureira. (Se prescridieran dos dracmas de saponaria con
acetato depotasa 5 lavativa lavante por la madiana, y emoliente porda tards
Jomentos emolientes al vientre,) - ]

El 17 de‘julio movid pot la mafiana el vientve eon lavativa ; el resto del
dia se hallo atormentado con frecuentes deseos de verilicarlo , pero no los
pudb satisfacer; sentia un calor quemante en el ano ; fueron tambien frecuen-
tes los horhorigmos, tuvo .nduseas sin vomitos , no habia [recuencia en el
pulso. (Ea misia prescripeion, ademas mddio julepe por la tarde | tres san-
guifuelns) .

Sentado en el sillico 4 media noche pava defecar, y haciendo violenias
esfilerzos, fue acometido de dolores ateod®s en todo el vientre, qire subsisticron
despues. ;

Fn la mafiana del 18 se le halld acostado sobre el 1ado deracho , dando
conlinuas gritas, y no alreviéndose & efecutar e menor movimiento por temor
de qnese anmentaran los dulores. Le era especinlmente posible el deeq-
hite darsals sin eémbargo, ¢l viealse conservalin su blandura, y aun cuando
el dolor se aumentaba con la presion , era menos que cen el movimiento, La
fisonomia estaha alterada, ¥ Usi!llt"!-'.".i)ﬂ el padecimiento. Grande :m.w!rhu! gene -
ral, la palabra entrecortada, la respiracion acelerada § corta, el pulsa pe-
‘quenio y frecuente , el ealor de In piel quemante. Kl enfermo arrojo per la
Loea gran cantidad de liguido viscoso ; no habia movido el vientre desde In
media nochie. (Peinte sanguijuclas al vientye, cocimiento de cebada dulei
cado, lavativas de simicnte de. linaza , fomentos emolientés al abdonen,
dicta absolicta.) AL,

A las tres de la larde se Lallaba mas calmade el enfermo. Se conserviba
sentado, y temia costarse de miedo que se reprodugeran los dolores, De
cuando en cuanto los sentia vivos alvededor del ombligo. Ea consecuencia de
la layativa arrojo una gran cantidad de un lignido viscose, amarillentp, que
compard i las lavaduras dél pescado. ¥

El 19 habia menos dolores abdominales, la compresion era soportable, y
no habia vuelto el paciente & moyer el vientre desde que lo hizo la vispera , d
beneficio de la lavativa. No sentia la continga necesidad de defecar, como los
dias anleriores; tambien era menor la sensacion de calor, quemante (que sen-

tia en el ano; el vientre estaba tenso, el pulso apenas frecuente , habia poeo -

calor en la piel, y nada de’niwseas ni vomitos. (Cebada duleificada nitrada,
Jomentas emolicntes 5 dos lavativas de cocimiento de linaza, dos caldos s
Julepe por la tarde,)

El 20, no habia wovido el vienive sino con las lavativas, con las cuales
espelid pocas materias fecales, Las evacuaciones se hallaban casi esclusiva-
mente formadas del agua de la layativa tefida -de amarillo. Dolor vago en el
lado izquierdo del pecho: habia desapavecide un dolor ¢n el hombro, de que
se quejaba el dia antes: yientre poco delorido & da presion ¥y medianamente
tenso, pudiéndose civeunseribiv bastante bien el tumor. (La misma presorip-
ciop , tisana con farabe de las einco raices,)

El 21, la espresion de la cara era natural 3 la lengun estaba himeda ¥
hlinquecina ; en el sientve , mas hlando que los dias precedentes, solo senlia

——
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dolores €1 gnfermo con uia prsston hastante feertes hizo diez 4 doce deposi«
ciones Liquidas, y ammillenths, sty tenssmo i dolor en''el no : el pulso se
fPecuencin; el caldr de Th picknatyral, (Co-

presento fuerte v de una mediang |
cimion(o decebada nitrada y eadacon Jaralie' de Tas'éialo raices 2 it
lapn., Womentos emoliontes, Tavatives di sinleqte de linaza', dis ralde. )

El 22, estaba un poco dolorido el vientre : alsusias nfiuseas, dos cimars,
(La misma preseny 3 aditias das sopas de arroz.)

Un divieso algo volumineso en li parte superior esterna’del muslo de-
rechon! [

El a3, &l ahdanien se presendo indalente 'y Dlando: no hibe TITEUN WOvi-
mientd de vientre 5 ol pulso estaba desarvollado y algo 4recuente. El enferma
sé quejuba de palpitaciones de zan, (Fa mrisma prescripeion.)

El 24 se fquejo de dolor en el lipocandiio i-.f.t]uiur.lg y estando indolepte
el resto del vientre, hizu dos.deposiciones duras aites e 1 lavativa. { Lo
misme prescription.

El 27, éspéetord

i 105 grumos peqaeiios de on blance mate,
veunidos por. medio de wn moces transparente Cobadi nilvada 5 garale de
las viavo vaides, lavatives emolientes | fomoritos vnolientes, fres supas da ar-
rox:, dosealdos y urduevo.) i

Bl 28, el mismo estudo, se quefaba de desatrollo de plses. (Tna onza de
aeeide di vivino. er yu cald®le yorbas) Por 1o demas el mismo estada.

El 29, el aceite linbia oessionado muchas deposiciones: no se hallaba el
enfermo, atormentado por los gases. Se quejuba de que Hacia mudhos diag (e
espelia una materia viseosa, Llangueciad , gelatiniforine, tan adherente 3 ve
ces al anp, que tenia que desprenderta con los dedos. Esta materia era inodo-
ra, sin mezcla de heees, y el pulsa estaby siempre frecuente,

T los dos dias si nles , poro mas o mepos el misme estado. El 31 co-
mip mucho el enlermo, v se le pradujo unn indizestion, teniendo tode ¢l dia
diaprea abundante, L ro de agosts se hallabi bastante bien : cimaras con vis.
cosidades, dolores vivos , lancinantes e of Lipocondiio izquithdo, pereusion
dolorosa en lis costillas [alsas izquinrdas, pocoealor en la plel y el pulso sin
frecuencia. " >

Fn los siguientes dins enflaguecio el enferma con rapidez, ¥ murio sin
agatiin el z2 de agosto de 1826,

ABERTURA DEL CADAVER.

Primel grado de marasmo, ojos muy lundides en Ias érbitas , miembios
delgﬁdus. %

Se pereibia bien en el bipocdndvio izquierdo el tumor cuya existencia sq
habia reconocido durantefa vida,

Abierto el abdomen se Lalld toda In masa intestinal pavdozer 4l osterior,
¥ ¢n la eavidad peritoneal una pequelia cantidad de serosidad rosiz

Inmediatamente debajo del horde cavtilaginoso de las costillas falsas; y de-
trasdel fondo del estémago, que estuba colocado hivia delante, existia un -
mor voluminoso , duro, renitente, de forma rtegulay, qite ocupaba Ta parte
anterior izquierda de la columna ventebral, Tute tumor tocaba ol vifion del
mismo ludo , y se adelantaba por la parte inferior hasta cerca de_la Biltrea-
tion {le 14 aorta. Por la parte antevior'y de arriba abajo se hallaba en rlacion
con ¢l estomago y el arco del colon, i quienes elevaba, ¥ con Ja masa de los
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intestings delpados que 1o ovnttaban & la vista, Por ¢l lado izquierdo estslin en
contacto eon ¢l viftot, Por el dervcho se hallaha limitado por el duodenp, caya
tepcers’ pureion’y eu' ver de estar coloradastransversalmente delante de Ja co-
Jumna véfebial , bajaba muy oblicoa de arriba abajo, y de derecha a 1zguivr-
da, adhiviéndose por ¢l lado izquierdo al. tumor, que lu hauvia cambiar de po-
sivion. Pot la purte superior se encontraba limitado el mor povel pancreas,
que se habia conservado sano. - :

Gortando el tumor salia de ¢l por la presion una serosidad ieorosa, y
ofréeia un tegido algo opaco, atray esado por una multitnd de vasos pequeiios,
rojos, que se cruzaban en mil sentidos difereutes, dejando enlressi espacios
irbegulares y puco considerables. En metlio de este tegido duro aun (materia
encefaloidea en el estado de crodeza) habia masas pequeias blanco-amarillen-
tas, {viables y sin coherencia ( materia tubereulosa.) Completamente rellundes
cido ‘en olros puntos presentaba el tumor un aspecto en todo semejanle al
celebra del {etg cuando esperimenta ya un printipio de putrefaccion : este de-
tritus agrisado é inodoro se halliba en varias partes mezcludo con gangre der-
ramada (materia encefaloidea veblandecida.)

. La acria pasaba por enmedio del tumor : su calibre se hailaba estrechado,
& punto. que apenas admitia ¢} dedo pequedio; por lo demas estaban - intagtas
sus paredes.

Lesantando 1o gran corvadura del estdmago paea buscar ¢l bazo se-encon-
aro un gean depdsito, de dunde salio mucha saurlg'c liguida , semejante a las
heees del vino. En seguida se esirajeron tres cuajarones considerables, diires
y sdlidos de sangre negra. Enjugadas cuidadasamente las paredes de la eavidad,
se reconocid’ que eslaban formadas por uma materia en lodo semejante & la del
tumor precedente ; no siendo de consigniente.mas que olro tumor analago, pe-
ro mas adelantado y reblandecido en mayor estension ; el cual se prolonga
ba por debajs del bigado, estendido en forma de lengiicta muy delgada, hasta
el hipocondrio izquierdo, y acupuba el sitio del bazo, que rechazado por él se
halluba reducidg.a un pequeiiv volfmen, pilido, exangite , duro, pero sano
por lo demas. : ; .

En la cisura transversal del higado habia un tercer tumor semejunte & los
precedentes. Pero' en estesitio habia sido invadido el mismo- tegido de la vis

cera, y transformado en matéria encelaloidea reblandecida una gran pavtedel

labulo derechio. Lus vasos conlenidos en'la cisura conservaban su diametro y
aspeeto ordinarios, La vegiga bilisria estaba llena de una hiel verdosa y ligui-
da, y apareeia libre su orificio, ;

El rifion izquicrdo estaba sano. El derecho no presentaba ninguna altera-
cion en su tegido; pero sus ealices tenian cuando menos un yolimen triplica-
do del que ofrecen en su estado ordinario. El ureter del mismo lado estaba
muy dilatado desde su origen hasta dos 0 tres pulgadas encima de lu siufisis sa-
ero-iliaca. En tal sitio pasaba por enmedio de olra nueya masa cancerosa ¢ que
ocupaba una parte de las paredes lateral y posterior de la escavacidn de la pe-
queiia pelvis, constaba de los mismos tegidos que las precedentes, apenas ofre-
cia alginos puntos reblandecidos, y abundaba mucho de materia tuberculosa,

El estomago y el resto del tubo digestivo estabian sanos; los intestinos getie-
s0s llenos de materias fecales amarillentas y trabadas.

-+ En el mesenterio habia muches ginglios linfaticos endurecidos y degenera-
das, y algunes otros que tan solo estaban mas abultados y enrogecidos quelo

o
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« Fl veriimontano en el canal defa uretra formaba una emiaencia mayor

o de ordinario, hallandose duro, y pareciendo haber sufrido la degenera-
cion eseirrosa, La vegiga estaba sana, y distendida por una,gran cantidad de
orina.

Tn el testicalo derecho habia dos masas cancerosas gruesas, semejantes
por su forma y circunscricion & las del higade. Tocando esteriormente este les-
ticulo se le hallaba muy duro, como se ohserva en el sarcocele. Las gl&ndul_an
de la ingle estaban sanas.

Pecka. Fl corazon tenia el lamaifio regnlar. El ventriculo izquierdo estaba
hipnrlrnfiado, y su cavidad era casi nula.

En el vérlice dé los dos pulniones habia una masa cancerosa 5 aniloga en
(in-todo a los tumores  ahdominales, la"enal ofrecia el tejido encelaloideo en
Tas dos estados de erudeza y veblandecimiento, como los hemos descrito prece-
dentemente, mezclado con la materia tuberculosa en cantidad mucho menor.
Gnda tna de estas masas, muy semejantes entre si; tenia el tamatio de unaman-
gana, Parccian’ haberse desarrollado enire Ja pleara y el pulmon,, eujo tegido
no aparentaba estar interesado en este puntos & lo menos se aistaban con fagi-
lidad tos tumores del parenguima. En toda la superficie esterna de los dos pul-
mianes existian lumores semejantes a los espresados por swestructura y dispo-
sicions pero mucho mas perqueiios: tenian par ermi#® medio el tamato de una
avellana. Poriltimo, en ¢l interior de los pulmones se enconiraran masas can-
cerosas (ue ofrecian-en un todo el aspecto de las del higado ; eran cineo 6 seis
eneada pulmon; ¥ cada una deltamaiio de una castaiia proximamente. Esta-
han formadas de un moda evidente por el tegido encefaloideo, dure en alzunes
sitios, v umpezftndnse A reblandecer en otros, tal cnal le hienos deserito en el
primer tumaor. Gierlo que semejante tegido no puéde confundirse con la mate-
rin tuberenlosa,

El tegido del pulmon se hallaba ingurgitado, parduzco, sunque sano y eres
pitante. A

Estaban adheridas entre si las pleuras costal y pulmonar por hridas celu-
lares antignas. .

El canal tordeieo sano, ecupado como de costumbre por una pequeiia
cantidad de serosidad transparente. Los ginglios linfaticos que le ‘rodeaban se
hallaban cancerosos. :

El celebro sano y muy blando. En sus ventriculos laterales existia un pocs -
de serosidad,

o L —

Citemos ' ahora algunos casos en que hemos hallado en el

“pulmon otra especie de productos morbosos, & saber, hida-

tides. :

148." Los casos de hidatides, observadosen el pulmon del
hombre , son poco numerosos, Hemos-creido , pues, que en una
coleceion , cuvo obgeto principal es. reunnir materiales para la
cioncia , podemos consignar el eorte nimero dehechos relatis
‘yor & tan hidetides pulmonares, qie hemos observado on 1 Gas
ridad: Nos limiberemes por stra patte & ser slmples historisdes
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ras : nos parece que la ciencia_no, se halla bastante adelantada
jara ensayar el vstablecer la etiologia de este género de pyodic=
ciones, va en el puhnnn ,.¥a en otras parkes. Solo pretendemos
agregar |Ig|mcs lechos 4 los (e ya s¢ poseer.

Iin un niimero de cerea de seis mil enfernos vecibidos en lag

salas de 3. Lerminicr por éspacio de géis afios , tin solo hemos.

visto cinco vecrs desarrollevsc las hidatides en ol pulmon , de-
bidndose nétar que en wno de esios cineo casos se eslableeid el
diagndstico solo en presencia- de los sintomas. Las tinicas i
datides 6 entozoarios vesiculares que hbmes oliservado en el
pulmon, son los acelalocistes. En fres casos se dlojaban estos

seres ¢n una cayidad formada en medio del parenquima pulmo-

nar, en el éuarto llenabin las venas pultionares, y en el quinto

no pudo comprobarse’dondg se lhiallaban sitnadas, por ne haber

sobrevenide la ‘'muerte.
En uno'de estos casos se habian desarrcllado slos acefalogis=-

tes en un pulmon lleno de tubéreulos, sin haber revelado su.

existencia ningun siglo caracteristico. ¥n otros dos constituian
la vinica afection que padecian los pulmones, produciéndo en uno
los sintomas de la pulmonfa eroniea doble, v no aparéeiendo en
el otro qgue los pulmenes padeciesen dirante la vida. Por Gillimo
en el enfermo), en quien los acelalovistes se habian desarroilado
en las venas pulmonares, se observaron dnicamente los sinto-
mas de una afeccion del eorazon que realmenfe existia. :
Asi'es que.en ninguno de estos casos détérminaron Tas hida-
tides accidente especial que pueda seryir. para recopocer, olras
veces su existencia. Lo mismg, por olra parte, se obscrya en
las hidatides desarrolladas’en los dilerentes Grganos. Tales en-
tozoaries pueden nacer y adquiriv vl voldmen considerable, sin
producir dolory sin alterar elmovimiento patritive general | 'y
sin ocasionar mas accidentes que 10s que resultan de su Jireseri-
cia en un Organo y LUy parenqu ima puede hallarse mas 6 menos
t-ampnrmdo y I'l’|1|t'. do gin perjuicio de sus-fupcigpes.: i

electo, hemos visto desarrollarse on el Iifgado Kistes I...!‘,l'!"oh;

cousidcrables » 8in.que apareciese alterada en muaera algunaila
salud. Del mismo modo los hemos hallado’eniel bazo,  sin gue
ningin sintoma los anunciara durante la vida.

ILY OBRSIRVACION.
Aecfulveistes et el Iibnlo fuferior da los dos ‘..ulu-.;:-ur-..l Siutbinas de pulmonid crinica,
Un hombre de edad media entrd en el i ~‘;1ET. 'en nin estado de consuncion

miy adclantadn. Tacia muclio tiempio yue tosia, v tenia corta la respiracion.
Perenticndo el pechs prodiieia un sonilo dacizo en easi toda la estension de

g
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las pdredes tordcicas correspondiente al espacio oenpado por el I6bulo inferior
de uno y otro pulmons En la misia estension no se o el ruido respiratorio en
ningino de los dos kados. Este individuo murio poco despues de entrar en el
hospital. i (

El 1obulo inferior-de los dos pulmones se hubia transformado’ en un esten=
so saco de paredes delgadas , formadas por el pavenquima pulmonar veplega-
do, y lapizadas por una membrads blanquecing fibvo-celulosa. Gada uno de
eslos sacos se hallaba completamente lleno con una hidatide acefalociste volu-
ninosa, (ue contenia ofras dos 0 tres mas peguenas en su interior, Las hidati-
des aparecian, como siempre , ocupadas por un lignido inodoro , transparente
como el agua filtrada,

Los sintomas observados durante la vida se esplican bien
por la existencia de las dos hidatides en uno y otro pulmon , y
por la compresion que ejercian en el parenquima pulmonar.

ITLy OBSERVACION.

Acefalocistes desarpollados simultinesmente en un pulzon lleno de tubéreilos yen el ligas
do, Sintomids o rdinarios de L tiss pillmonar,

Lin carretero de 26 aiios de edad presentd, al entraren la Caridad, todes
los fendmenos morboses: que caraclerizan la existencia de una tisis. pulmonar
bastante adelantada; hemotisis copiosas hacia un ano; dolores vagos y pasageros
en diversos puntos de las paredes tovacieas § tos con especlovacion purilorme;
respiracion anhelosa gorgoteo debajo de la dlavieula izquierda: sudores abun-
dantes; diarren y estremado enflaquecimiento. Adelantése la muerte porila
complicacion de un dervame plenritico.

Ambos pulmones eontenian un gran ninmero de tubérenlos en diversos es-
tados. Al cortar la parte media del lobuloinferior del pulmon izquierdo se vié
salie porlos lados de la hoja del esealpelo un liguido: purifsrme, verdoso , bas-
tante eonsistente, aungue diverso dela materia que llena por lo regular las
eseayaciones tubereulasas: parceia pus de un' absceso legmonoso. Este pus sa-
lia de una cavidad labrada en niedio del parenquitna pulmonar, bastante cas
paz para (que cupiese en ellauna nuez grande; sus paredes formadas por el te-
gido pulmonar replegado estaban tapizadds por una eapa de pus conereto. Se-
mejatite cavidad aparecia cedpada por un acefaloeiste dnico’, y libre por todos
lados. La superfivie interior del sace que formaba el entozoario, se Lallaba
sembrada de una infinita cantidad de granulaclones pequenas, blancas, cdya
mayor parte tenian el tamaiio de la cabeza de un alfiler muy pequeio, y algu-
nas eran de un blanco mate y del voliimen de un guisante, Estaba Heno de un
Liquido semejante al agua filtrada, El tegido que constituia sus paredes era liso,
suave al facto, y bastante anidlogo al de la cornea transparente cuando macera-
da en agua se empapa de este liguida

En la cara superior del lohulo derechio del higado , cerca de Ta insercion
del ligamento suspensorio, se percibia una mancha blanca de doble tamaio
que un duro. En toda la estension de la mancha se percibia por medio del
taclo una resistencia que indicala la presencia de un liquido ; la misma gensa-
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cion se esperimentaba palpando la eara inferior del higado al lada derecha de
1a vegiga dela hiel, apareciendo’ prominente er los referidgs puntos el tegido
del érganb. Hecha una incision en la magcba blanca salia con fuerza un liqui-
do transparente & incoloro como agua fillrada,,.contenido en un acefalociste,
semejante al del pulmon, pero mayor, y que ke distinguia en la presencia de
wnid imémbrana fibrosa que le separaba del mismo tegido del higada.

RIS ; IV.s OBSERVACION. g

Acefalocistes en el Jibulo inferior del pulmon derecho. Mayor ruido resplratorioen este lada,
| _;i;x_ nin_guu otro signo de afeccion pniml:nar‘ i

 Murié de un cancer uterino una majer de eerca’de 45 afios; Sometida d
nuestra observacion en los dos ltimos meses de su vida', nunca nos ofrecig
ningnn sinlpma por pn’rl_c del pecho. La respiracion se hallaba libve; no habia
tos; tan solo ge oia con mas fuerza ¢l ruido respiratorio en el dado derecho
que en el izquierdo; pero pereu tiendn el pecho sonaba bien en todos los pun-
tas, Eea bastante pronunciada la desigualdad de intensidad del ruido respira-
torio. para llamar nuesira atencion; pero ¢de qué dependia ? gexistia lu alteras
cion en el lado en que el ruido respiratorio era mas dtbily o alveontrario en el
que eramas fuerte ? Podian establecerse muchas congeturas probables sin lle:
garse & formar ningun diagnostico cierto, Tyu

Laabertura del eadiver manifesto la existencia de una lesion en el'aparato
re_spi'raturia. que por ser lan vara ni siquiera habiamos sespechado. El pul-
mon derecho , es decir , aquel en que el ruido respiratorio s¢ oia con mas in-

tensidad, contenia un acefalaciste silnado Tiicia el centrodel lobulo inferior; del

volimen de una nuez , y que ofrecia en su interior otros miclios ‘mas peque=
fios, La_superficie interna del mas grueso estaba tapizada de granulaciones
blanquecinas 4 maoera de hotones. Fstos entoroarios se hullaban encerrados
en una cayidad , cuyas paredes estaban cibiertas de tuna membrana fibro-ce-
Julpsa. Entre esla y el hidatide habia interpuesta una corta cantidad de 'mate-
ria rogiza, cenagosa , bastante parecida & las heces del vino.4El tejido pulmo-

nar aparecia en toda su estension sano y erepitante.

D s ==

Al parecer se habia establecido en este enfermo una especia
de respiracion supletoria en el pulmon , en que el kiste habia
rechazado y comprimido una pequefia. porcion haciéndola im-~
‘permeable al aire (1).

fr) ;No existiria mas bien en esle case un grado de raspiracion 5mnguis'!.‘
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#hine T V.1 OBSERVACION,

Acefalocistes ed lad venas pulmonares. Aneurisma del eorazon,

Un hombre de 5% afios se aliienti mal por’el espacio dé oo,y muchas

veces estuvo sujeto & las aflicciones de la miseria. Durante su permanencia
en la Caridad no presentd mas fenémeno que los sintomas ordinarios de una
afeccion del corazon ; se oian los latidos con ruido, pero sin impulsion, en to-
da la estension del esternon g debajo de las dos claviculass el pulsa era regu-
lar ; la cara estaba abotagada y violacea ; habia infiltracion de 1os miembros, v
un estado habitnal de ortopnes ; en muchos sitios de las paredes toricicas se
percibia el estertor bronguial himedo ; en otros faltaba completamente la res-
piracion. Sin embargo , s¢ aumentd mas y mas la dificultad de respivar, y mu-
ridel enfermo en un estado de asfixia. :
..\ Lios dos-pulmones se hallaron llenos de un gran nimero de hidatides.
Greimos desde luegn  que tenian su asiento en el mismo parenquima; pero
bien pronto una diseecion mas.atenla nos hize deseubric un hecho, que hasta
el presente tiene muy, pocos analogos en los auales de la'ciencia, & saber ;'la
pxistencia-de hidatides en (as venas pulmonares. M. Breschet tuvo la compla-
cencia de-examinar la pieza con nosotros. -

Muchas de estas hidatides estaban alojadas en sacos de siperficie lisa, que
al pronto nos paresieron Kistes. Olros sacos vacios , y aun a veces replegados
gobre i mismos . se hallaban contenidos en conductos estrechos, cuya forma
prolongada habina adquirido. Tenian los ltimos la su perficie interna lisa como
Jos sacos grandes, 'y se ramificaban como los yasus. Por ultimo, pronto reco=
nocimos que en eada.saca terminaba un vaso , que para formarle sufria una
dilatacion. mas, 6 menos considerable, Entonres disecamos las yenas pulmona-
res desde su entrada en el corazon, y las seguimos hasta los pulmones: cuando
llezamos 4 sus divisiones casi capilares, empezaimos @ ver que muchas de tre-
e en trecho tenian numerosas dilataciones llenas de hidatides; despues de ha-
herse didatado la vena vecobraba s calibre primitivo; mas adelante volvia 4
dilatarse de nueto, y asi sucesivamenie, Los sacos mas considerables podian
admitic una nuez gruesa; en Jos mas pequeiios apenas cabia tm guisante,
Existian igualmente en uno y otro pultmon. Los hidatides contenidos en ellos
tenian todos los caracteres de acefalocistes; muchos presentaban en su espe-

sor. puntos pequeiios de nn’ blanco mate; otros ofrecian en su superficie inler-
naun gran piumero de granulaciones miliares. La mayor parie estaban rotos.
] tejido pulmonar de su alrededor se hallaba en nmchos puntos sano y erepi-
“tdnte), en otros muy ingurgitade y aun hepatizado.

Tn kiste hidatifero estenso. de paredes cartilaginosas, y en el que cabia

una naranja gruesa, existia en medio del higado, cuyo parenquima habia re-

. plegada, y en'su interior contenia ocho o diez acefalacistes. Es la segunda vex

. que_comprobamos la existencia de hidatides simultaneas en los pulmones y
en ¢l higado. 2l wiel & :

Lascavidades derechas del corazon se hallaban considerablementa dilatadas)

3 algo hiperivafindas 1as paredes del veotriculo dereche,

v o A
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No eg este lugar oportuno de recordar los casos bien come
probados y poco numerosos hasta el dia, en que se han encon=
trado entozoarios de diversas especics ¢n los vasos arteriales
Y venosos, ora en el hombre, ‘ora cn los animales. Rudolphi
los ha reunido en sn interesante obra : cita ejemplos de stron-
glios, de filiares ,.de distonios , ete. observados en los Yasos;
pero ni él, ni ninguno de los otros helmintdlogos dicen haber
hallado gusanos vesiculares en las vias de la cireulacion.

La presencia de tan gran niimero de hidatides en las venas
pulmonares debié necesariamente dificultar la cireulacion. ¢ Ha-
bra contribuido & la considerable dilatacion que habian esperi-
wentado las cayidades derechas del corazon ?

VIa OBSERVAGION.
Restos de acelulocistes espectorddos, Hemotisls,

Hicia enalro meses' que tosia cuando entrd en la Gavidad un  vinatero de
28 atios de edad. Desde la niisma feehn-habia tenido muchas hemotisis, ¥ seii-
tia un dolor habitual debajo de la tetilla izquierdd. Lo hullamosen gl siguien-
teestado,

Bostro pilidos enflaguecimientos vespincion cortay el delor ld impedia
acostarse del lado izquierilor; tos frecnente , gon la que aprojaba esputos  for-
maos fior un mees opaco y verdoso: percitiendo el pecho se percibia el mis~
mo setido en todos los puntos ; hubin estertor bronguial en los dos lados.de
la parte posterior ; apirexin. Todo inclinaba & persuadic que en este enferma
habia tubéréulos pulmonares. Al teveer dia de su entrada espectord un éstenso
fragimento de nrembrana arrolladi sobre si misma, que tenia el aspecto va-
vncteriStico del tejido de lus avefalocistes, aspesto que es impasiblesconlundir
con ningun otro. Hstendida esta menihrana leuin proximamente el timaiio do
la palma de ln mano, lo cual nos deinosteaba de un modo evidente que no se
habin formado en los bronquios , debiends provenit necesariamente, 6 de una
cavidad tuberenlosa, ¢ de unalidonde existiera un kiste liidatidico, de lo que
nos han ofvecido | ejemplos lus precedentes observasiones. La viltima . opi-
nion nos parecio:la mas probable. En' los sigaientes dias espectord ¢l ens
fermo mueha sangre, y esta hemotisiscesé'a benéticio de copiosas sangrias. Ha-
Nandose luezo mas aliviado abandond el hospital,

e —— e
La presente observacion debe agregarse 4 las que ya se ha=

llan eonsignadas en los autores sobre espectoracion de hidatides.
Se concibe que su espulsion total puede ser seguida de la cura=

. . v * -
cion , con tal que la disposicion que las dié origen no produzea

mas; que nose hallen complicadas con ninguna otra afeceion

| s ) —
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del pulmion ;. como hemos visto sucadia en elindividuo gue for=
ma cl.objeto de la tercera ohservacion ; y-por altimo ; con tal
que la cavidad donde ge hallaban alojatas desapardzea despues
de sn espulsion , ¥y no se transformé en una fleera incurable,
lo cual cabie en o posible. El. catedratico M. Fouguier ha te-
nido la complacentia, de comunicarnos verbalménte la ohserva-
cion de un sugeto, en quien habian. existido. todos los sintomas
racionales de doa tisis pulmonar muy adelantada y y que thabia
recehrado su solud despues de espectorar una gran cantidad
do hidatides rotas. Muchos sutores han citado casos anélogos:
on las Transaccioned filosifivas d+ Ldndres lecmos la historia
de una mujer de &9 ados, que hatia algun tiémpo  esperi=
mentaba un dolor en el lado derecho del pechio , tos iucomoda,

difieultad estremada de respirar. Sobreyino una especlora-
cion de materia-gelatinosa , en taedio dé la que padaban algunas
hidatidds , estando adhéridas entre si y rotas las primeras
que fueron espelidas. Continud arrojando algunas diariamente
por ¢osa de cuatro meses. Entoaces (cra en verano) la disnea y
Ja tos disminuyeron . notablemente , y sin embargo de cuando
¢n cuando s¢ presentzban alguaas hidatides. en los espulos. En
el mes de enero adguirieron nueva intensidad todos los aceir
dentes , espectorando la enferma de una vez gran cantidad de
hitatides ', degpties de lo que tardd pocb en recobrar la mas
perfecta saluds Habia arrojado con la espectoracion esta cafer-
[id mas de cien'idatides: de cstas las mayores tenian el fa-
maiio de un huevo de gallina , y estaban rotas , y el mayor nii-
mero.apenas Hegaba al yolimen de una nuez moseada, y ha-
bian salido enteras. .

A eonlintimeion de cstos diferentes casos velativos & hidati-
dus pulmonaresy eolocsrémos otro de espectoracion de los mis-
s letitoroarios , ‘abservado y rédactade por ¢l doctor My,
Srhitl, qiic fo corunied Hiard. cosd de thes afivs 4 tnd sociedad
depiediciva de'Parls,

VLA OBSERVACION,

Nidatided avpofoday con” la espectoranion:

Magdalena Vivois, de no afios de edad, dedicada d recojer yerhas mediei -
y con la aparitnein de temperamento saugufien, enjo padee yive toda-
sitt distintirdn db bueae silud, v enyn medre habia muerlo tisich de‘edad de
T30 a04, tenia vh hEpmana de 17, ue no empozo 4 hablar Hasta 1os 15, ha-
Nindose por 16 deinas sans. Migdalena Vivois padeeit’ ei sn infancia las vie
rielas, el sarampion y Ja coquelughic, y desde entonces no sufrio ninguna ea=
fermedad grave. Su habitacion y alinentos fiieron siempre sanos; lamenstrya-




ion no habia apareside hasta seis meses ‘antes; pero detde su presentas
cion habia continuado de un modo  regular, y aunque en corta cantidad, sin
ningun accidente. ? ; '
Fsta joven esperimento en los primeros dias de noviemlire de 1825,
sin caiisa aparente, malestar general , y lijeros: calosirios en el dorso y miem-
bros, que al principio no eran seznidos de calor. Por las maiianas se hallaba la
lengua con una lijera eapa blangueeina, siendo el sabor un poco amargo;
tenia algo de cefalalgia supra-orbitaria, disgusto y algunas niuseas. Cuai al
mismo tiempn se presento tos fuerte, sin dolor en el pecho; la espectoracion
era simplemente mucosa, y habia astriceion de vientre. Estos sintomas se
exasperaron gradualmente hasta el dia t2 en quese les agrego In calentura,
En tal époea la enferma, que hasta entonces no habia abandonado sus acupa-
ciones habituales, se pusoen’ cama. Adequirio la fiehre mayor intensidad, dan-
do lugar 4 exacerbaciones por las tardes; se presentd dolor en ¢l epigastrio, se
rénovaron las nduseas, v en la noche del «6 al 17 hubo vémitas de materia-
Tes mucosos y biliosos. El 17 por la manana encontréa la enferma en el estado
sizuiente, i
" "La era indiferente Ia posicion’; el sueiio casi nules habia integridad delog
sentidos y de las funciones intelectuales; tenia la cara encendida; los ojos wi-
vus , algo inyectados, cefalalgia supra-orbitaria muy fuerte; la lengia eubierta
de una capa amarillenta bastante gruesa ; amarsor de boca, y un lijera tinte
amarillento alrededor de los labios y delas alus de lu nariz i I8 voz estaba
rotica ¢ percutiendo el puchb resonabia bién en todas pactes, sin ofrecer nin-
gun punto’ dolorido; habia tos frecuente y penosa, siendo *la espectaracion
poco abundinte, ¥ de materiales mucosos y filamentosos ; el epigastrio estuba
dolorido, v se percibia en ¢l una lijera resistensiay, en la gue fijé enitonoes
poco la atencion, Desde el dltimo vomito habia habida ana alsunas nivissas;
faltaba el apetito; 1a sed era bastante viva; desde muchios diasantes estaba es-
treiiido el vientre; la orina presentaba un color muy subidos fa piel estaba ca-
liente; el pulso era regular , pera algo mas seelerado que en el estalo natu-
ril ; hibia debilidad general, laxited de los miembros, y enflaquecimiento po-
‘co nofable, g
Persuadidos de que ésta enfirmedad consislia inicamente en un catdivo
pulmonar complicado, con un embarazo gistrico , preseribimos. un vomitive,
4na fisana pectoral, v una pocion oleosa,
En los dias'sucesivos disminuyeron los sintomas del embarazo gistrico y del
catarro pulmonar; pero comprimiendo el epigastrio llamd mus nuestva aten-
‘cion la resistencia (e se encontraba en él. Reconbei’ de un modo  manifiesto
un tumor casi exactamente semi-cireular , eolocado en la linea media | y for -
‘mando una eminencia cosa de pulgada y media debajo del apendice xifoides ,
y del horde cartilajinoso de las costillas. Comprimiéndole se determiinaba’ nn
“dolor mas viva que en los dias anteribres, Sin embargo, no habia dolor enlos
hipocondrios, y era indiferente el decibito. Sospeché que habia podido infla-
marse aisladamente ‘el lobulo izquierdo del higado, y formarse el tumor de
que 1nos ocupamos en consecuencia de 4 hinchazon inflimatoria que existia
en el referido drgano : por este medio podian esplicarse de un modo satisfae -
torio Ia log; tan Trecuente en las alecciones del higado, los signos du embarazo
ghstricn, v lox demag ‘que o' liabian manifestado lista éntonces, (S aplis
vttt pited ol w g e Roblombre dice sanguifuclas al éptoasiviy v conilaud of

3000y tenpa preieinly B pistan wlioes) Ditsliuyd ub velloen det - oo
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mary, del-misma modo que 1o sensacion,, de dolor acesignada, eon, 1 presian,
renporecio el, apetitos valvid el pulso 4, su_estado. natural, np. quedanda sing,
un poco de tos y una lijera é insignificante espeetoracion. Creyendo. asegura-
da Ix convaleepnciasdejamos de ver & la enferma el r. ® de.diciembre. Poruna
casualidad volvimosa su casa el 7 del mismo mes & las nueve de lamabana, y
la hallamos en nn abatimiento estrema, con la cara pilida y enflaqueeida,, los
ojos llorosos, ¥ el pulsa débil. Yase lo que liabia acontecido. S od e

Despues de haber Magdalena Vivois disfrutado. de una salud bastante re-
gular por espacio de cuatro dias, volvio i toser con mas fuerza que los dias
precedentes. 1

El 5 dediciembre, hicia el medio dia, sintid repentinamente en la parte
antetior , inferior y derecha del pecho un dolor agudo acompaiado de una
tgs muy fatigusa y de una sensacion de ahoguido, bastinle considevable, A
pesar de Laberse calmado el dolor algunos instantes despues , no tardaron en
gparecer Jas nduseas y en seguida los vomitos. Los malteriales arrojados con-
sistian Ubicamente ep mucosidades amargss, § en ¢l resto del dia se repitie-
yon muchas veces tales yomitos, La enferma sentia ub malestar general y un
calon interno muy ineomodo ;. gue agregados 4 la tos, mo la dejaron des-
Cansar.

Todo el dia 6 fuemny yiolenta la tos, y la espectoracion simplemente
mueosa s pero en la tarde del mismo dia, en medio de los eslucrzos de nna
tos muy penosa , empeza la enferma & espectorar mucosidades sauguinolentas,
con las e se mezelaron al poco liempa algunps enrpos pequeiios, vesiculares
redondendos v oviideos. Tal espectoiacion., ucom paiada del enfriamivnto de
lus estremidades, .y de una sofdeacion tan considershlé, que muchus, veces
hizo temier por lavida de esta jéven, continué toda la noche, y no ceso hasta
Jas. einco de la manana; proximamente. Un sugiio de una hora reparo eston-
ces,algo sus fuerzas, y despues que hubo despertado, espectord. tan solo muco,
sidades espesas y sanguinolentas. ] :

El producto de la especloracion desde la vispera por la tarde ocipaba
medio ofinsl. Se congeia con facilidad que los pequeiios cuerpos, vesiculaves,
redondeados @ ovoideos, de que hemos hablado, eran hidatides. Los Listes de
estos animalilles eran lransparenles en una parte de su estension, siendo el
resto. blanco , opaco ¥ camo carlilaginoso, No todos los hidatides ofrecian la
misma magnitud : los unos tendrian el volumen de una avellana gruesa y es-
taban rotes; otros, ¥ era el mayor namero, presentaban menos volgmen, ha-
Li¢ndose algunos de ellos conseryado entéras; y finalmente los restantes, mas
pequeiios, se halluban easi todos integros. Abriendo los que no estaban rotos se
daba salida 4 un fluido sin color. En medio de las materias espectoradas se
veian tambien pedazos hustante considerables de membranas, que podian muy
bien ser restos de un histe general, que contuviese a todos los pequeiios Kistes
hidatidicos. Magdalena Vivois me asegurd que en los dias precedentes habia
arrojado tres de estos kistes pequeilos. f

A pesar de la gran debilidad de la enferma no parecia hallarse su vida en
peligro; el pulso, aungue débil, no era pequeiio; la piel estaba caliente y
madorosa ; el tumor del epigastrio Labia disminuido notablemente, y se ha-
HNalia menas dolorido,, sin que en el pecho que sonaba Lien eu, todos los pun-
tes, se sintiese doler alguno. La enferma se quejaha solo de cefalslgia bastante
viva y de un gusto de sangre muy incomodo en el fondo de la boca; su len-

gua ¢staba cubierta de woa capa amarillenta an la parte media ¥ rojaen Iy
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punta; durante la noche habia tenido una evacuavion dé vientre de miterias
fecales liguidas. ’

Conservd atm por algunas dias la cefalalgin y ol guste de sangre (e denia
énla hoea. La lengua se limpio poco & pocs’, y volvin el apetito ; disminiy s
ron progresivamente la tos, qué habia'sido iy pencéapor muchos dias , yla

espectoracion, (ue al principio ¢ mily alinadante; los E3putas, e antes trap.

mucosos y-easi puriforines, s cdnvirtievon bien pronto en simplos mucosida-
des elaras. El 13 de diciemhre espectorg ln enfenma tres hidatides pec 1
8n salitla fue precedida de aceesos de tos muy fatizosos, (e nb volvicron i
presentarse. Bl 16 sintic en el lado LIr!‘l‘i'iJI[I del pecho vn dolor bastints
fuerte, que cesd por la tarde pata no veaparecer. Bl tuior del epignsirio con-
tinuo disminuyendo de volimen, sin disiparse @ pesar de todo completa-
mente, dejaudo al poco tempn de doler sino se le comprimia, Llest hinstg
desaparecer completamente el dalor pero tan solo poral:
arrojoita paciente con los estrementos tna lombiiz, nse
cerea e wn pie de larga. Bny laego recolivd Masduldng Vivals tus |
la garduica 4 s color natupdl, latlindose Licia inedindds @6 ensrdl dé il
eh estndo de volver & sus ceupacianes habilnales T agrel Lgonservalig
solamicite alzo-datosiy ura ligera espeetoravivws se puici M oea el
tumor del hipogastrio, que apenas dulia ol taeatle, y Ia voz estal algo voriea:

15 dias,

1mibiigo

&

——— e

Desde dicha época he encontrado muchas yeces 4 csta jo-
ven que parece disfrutar de buena salud : sin embargo, su voz
no ha recobrado el limbre que tenia antes de la enformedad.

¢ Se habian formado en el pulmon las hidatides spectora~
das por la enferma ? Puede dudarse, y no-es inverosimil que su
asiento se hallira en el tumor reconocido por M. Smith en la

parte derecha del ‘epigastrio , tumor que parcce pertenecer: al J

higado. Bs muy posible que las hidatides confenidas en ¢l sa
hayan fraguado paso al pecho al través del diafragmo , llegando
por este medio & los bronquios. Ea [aver de este modo de yer
milita ta observacion de uh hombre de unos cincuenta afos de
edad, que murid asistiéndole nosotros en a casa real de sanie
dad , despues de haber presentado una iclericia y otros sinto-

mas ‘de una aféccion del hizado, Hallamos en cste Organ oun

vaslo isaco hidatidico y que comunicaba al través del dialragma
con otra cavjdad llena de pus y de hidatides, formada en la base
del pulmon dereciio,

-
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SECCION QUINTA.

OBSERVACGIONES ACERCA ]s-i LA PLETRESIA.

149. Ts mas comun hallar la pleuresia sola sin complica-
cion de pulmonfa, fue esta sin pleuresia : es tan raro este (lti-
mo caso que hemos ereido deber consiznar eon el nombre ge-
nérico de pleuro-neumonia todds las inflamaciones del paren-
quima pulmonar , de que hemos referido ejamplos en una de las
sceeiones del precedente vollimen. Lo contrario acdntece con
las enlermedades de que tratarémos en esta seecion : casi todas
son pleuresias sin complicacion.de pulmonfa, Los ecasos raros
ent que exista tal_complicacion los denominaremos con la espre-
sion newmo-pleuresia.

Necesarios han sido muchos.siglos para llegar 4 adquirir las
ideas simples ¥ exactas que poseemos en el dia acerca de la
naturaleza 'y asiento de la pléuresia : parece tan facil hallar la
verdad en este caso , que apenas se concibe edmo tal afeccion
ha podido ser objelo de tan largas é interminables discusiones.
En vano Areteo , imitado por Pablo de Egina y por Alejan-
dro de Tralles, designé el verdadero asiento de la pleuresia;
sus sucesores, poco versados en la angtomia , reprodugeron la
antigua opinion de Hipdcrates : confundieron la inllamacion de
las pleuras con la del parenquima de] pulmon, y atribuyeron
muchas veces & una de estas enfermedades lo que pertenecia ¢s-
pecialmente 4 la otra. Asifue que se creyd por mucho tiempo
que los esputos herrumbrosos y viscosos de la pulmonia carac=

[erizaban de la misma mancra la pleuresia. Hasta una época

muy inmediata & la nuestra hemos visto que los médicos se ha=
lNaban inciertosacerca de si el dolor agudo, pungitivo, de la pleu-
ra €s 6 no mas bien resultado de la legmasia del mismo tejido
pulmonar; y sin embargo muchos siglos antes Areteo habiadicho
de una manera muy positiva que el dolor, muy vivo en la pleu-
resia, es casi nulo en la pulmonia. Por mucho tiempo se dudé de
2 posibilidad de la inflamacion aislada del pulmon y dela mem~
braria quo Je sirve de cubierta, y despues de las mas acaloradas
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discusiones, no se establecid definitiv ame_%e semejante posibili=
dad, hasta despues de las observaciones de Diemerbroek y de Fe-
derico Hoffman. Al que recorra el Sepulcretum anatomicum de
Th. Bonet , le sorprendera la multitud de ideas caprichosas, de
opiniones erroneas que se han emitido acerca de la naturaleza,
causas Y electos de las adherencias de la pleura.. Los médicos
_ contemporancos de Morgagni colocaban aun lales adherencias
entre las cansas de muertesgepentinas , y este grande hombre
ha consagrado muchas lineas de su inmortal obra & refutar tal
error , combatido ya por el sistematico Von-Helmont. Sin em-
bargo, este tiltimo tenia ideas tan poco exactas acerca de la na-
turaleza de la pleuresia que consideraba mortal en ella la san-
gria. Se sabe qué este célebre enemigo de las emisiones sangui-
neas sucumbio6 al parecer de un derrame en la pleura , 4 conse=
cuencia de una pleuresia que rehuso combatir con aquel medio,
Casi en nuestros dias, Stoll, que ha aclarado el diagnéstico de
la pleuro-neumonia latente, parece que no ha tenido siempre
ideas claras y precisas acerca de los sintomas de la pleuresia.
Esta flegmasia, como la de todas las membranas serosas , no
ha sido verdaderamente bien conocida hasta la creacion de la
anatomia general. Muchos autores contemporineos han publi-
cado ya obras & proposilo para dar grandes luces acerca del
diagndstico de la pleuresia. { Qué médico no ha leido y meditado
eon fruto , por ejemplo, las preciosas observaciones sobre este
objeto contenidas en el T'raité des phlegmasics chroniques de
Broussais ? ; Cudl es el que no ha meditado igualmente las ob-
servaciones , aun mas exactas, sobre la pleuresia erénica que
ha insertado Bayle en su obra cldsica sur la phthisic pulmonai-
re? Pero despues de la publicacion de estos trabajos y de otros
muchos , se han ensanchado los limites de la ciencia: el diag-
nostico de la pleuresia , fomo ¢l de todas las enfermedades del
pecho , se ha modificado , aclarado y perfeccionado singular-
mente con el grandioso é inmortal descubrimiento de la auscul=
tacion. La ciencia en su estado actual , parece pues reclamar
nuevas observaciones , en las que trazados con exactitud los
sintomas de la pleuresia , segun los nuevos medios de esplora-
cion , pueda confirmarse 6 rebatirse la utilidad de estos diti-
mos , supliéndose el vacfo que deben necesariamente presentar
las observaciones acerca de la pleuresia , publicadas antes de Ia
obra de Laennec. Tal es principalmente el objeto de las com=
prendidas en esta seccion. : :

La diferencia mas notable que existe entre las diversas
pleuresias , consiste en la presencia 6 ausencia de derrame. Las

pleuresias sin Jerrame , poce graves & ne ger que sean DY
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estensas ‘han fijado ya nuesira atenclon cuando hemos hablado
de la pulmonta’, pues esta tiltima afeccion vé siempre precedida
6 dcompaiiada de una flegmasia de la pleara , que rara vez ter=
‘mina por  derrame. Aqui citaremos solo un corto nGmero de
gemejantes pleuresias secas , si nos es permitido Ilamarlas asi.
‘En seguida recorreremos las diferentes variedades que presenta
Ii' pleuresia eon coleceion de liquido , segun sea aguda 6 erd-
nica, manifiesta 6 latente , limitada 4 un solo costado 6 c¢s-
tendida & las dos pleuras, general 6 parcial , simple 6 com-
plicada.

Tomo 11, ' 17




CAPITULO L

PLEURESIAS SIN DERRAME.

1.2 OBSERVACION.

Tn albaiiil de veintinueve afios, de_ constitucion fuerte, y que sicmpre
habia disfrutado de buena salud , sintio calos-frios en la.madrugada del 1o de
abril de 1822 ; el resto del dia estuyo incémodo, trabajando sin embargo se-
gun acostumbraba. Por la noche fue acametido de un violento dolor de cos-
tado debajo de la tetilla derecha: @ la mafiana siguicnle tuvo tos-sin espectos
vacion - ol dolor se aumentaba con las inspiraciones un poeo profundas. En la
tarde del 12 entro en la Caridad , y se Je sangro inmediataente. En la ma-
fiana del 13 (cuarto dia de la enfermedad) prefentd €l estado siguiente :

Cara rubicunda y animada, decabito dorsal , delor vivo debajo de la te-
tilla derecha , que se aumentaba con la tos, los movimientos inspiralorios,
la percusion y la presion intercostal; tos [recuente, como incompleta; especto-
racion como en la bronquitis aguda, respiracion bastante tranguila mientras
se guardaba el dectibito horizoutal , fatigosa cuando el enfermo pretendia sen-
tarse; percusion sonora en todos los puntos, ruido respiratorio mas debil ge-
neralmente en el lada derecho que en el izquierdo, pulso duro, medianamente
frecnente ; piel caliente y seca (esta sequedad persistia desde ¢l principio.)
Lengua natural, sed, vientre indolente, constipacion, (Sangria de doce onzas,
quince sanguijuelas al punto del dolor.) 1a sangre de Ja sangrin presentd un
cuajaron con los bordes revueltos hacia arriba y una costra inflamatoria gruesa
y rodeada de muclia serosidad.

El quinto dia no_se percibia el dolor pleuritico sino durante las grandes
inspiraciones; el ruido respiratorio era igual en todos los puntos, pero per-
sistia la frecuencia del pulso sin presentarse sudor alguno. Se prescribié una
tercera sangria de ocho onzas, que solo ofrecid una costra inflamatoria delgada
sobre un esténso coagulo.

Sesto dia: habia desaparecido completamente el dolor pleurilico; el en-
fermo habia sudade por la primera vez durante la noche; apenas tosia; no
existia calentura, y se hallaba hastante bien. (7isana de wioletas y de borraja.)

En el sélimo dia se quejé de un poco de mal estar , de borborigmos y de
astriccion de vientre, Se le administraron dos onzas de aceite de picino. En
los siguientes , restablecimiento completo,

Ty T e




. 259

Esta observacion presenta en cierto modo el tipo de las plen-
resias ligeras sin derrame, En ella se encuentran reunides todos
los sintomas, earacteristicos de dicha enlermedad v & saber: ¢l
dolor de costado precedido de calos-frios ;-la tos sin otra espec-
toracion que la catarral , la eonservacion de la sonoridad do las
paredes tordeicas, la mayor debilidad del ruido respiratorio en el
lado afecto, resultado de la desigual dilatacion del torax yalaca=
lentura con dureza en ¢l pulso, ¥y finalmente el aspecto inllama-
torio de la sangre. En cuanto al deciibito no fué como el que in-
dican los autores, pues se verifico sobre el dorso » ¥ no sobre el
lado opuesto al afecto. La piel se conservd constantemente se
ca hasta el momento en que hubo mejorfa ; entonces sobrevino
el sudor. La enlermedad se juzgd antes del sesto dia. El trata-
miento antiflagistico empleado ejercié sin duda una poderosa in-
fluericia‘en tan pronta y feliz tetminacion ; por corta que sea la
intensidad delas pleuresias opinamos (e deben combatirse des-
de el principio eon abundantes biiisiones sanzufneas, Bfeeliva-
mente, si tedicndo solo en consideracion la beniznidad de los
sintomas actuales, oponemos un tratamiento poco activo , pode-
mos arrepentirnos muchas veces, ya porque sobrevenga un
derramie, ya porque abandonada la flegmasia de la pleara se
propague al parenquitma pulmonar. '

IL% OBSERVACION.

M albafil de ae afios, de constitucion bastante diébil, pero que 'sin em-:
bargo disfrutaba habituslmente de buena salud, se espuso el 1o de abril i una
corriente de aire. i la noche del co al 1« disperto con un fierte frio, ¥un
dolor violento debijo de In tetilla devecha. Bl 11 persistencia del doler, disnea,
tos séca, decibito solie el lado iqtrierdo. Entrd en la Caridud en la tarde del
2, yse le sangrd. La sangve prisenio. un coigulo ‘en formid de seta con Igs'
bordes revueltos hicia arviba, yoeubierto de una griesa: costra inflamatoria
que estaba rodeada de mucha serosidad, :

El 13 (tercer dia) rubicundez de las megillas con - tinte amarillento de los
alrededores de las alas de la nariz: desaparicion desde ln sangria del dolor de
costado; los frecuente; espectoracion camo en la bronquitis aguda con algunas
liness sanguinolentas; respiracion mas libre; ruido de espansion pulmonar
igual en todos los puntos, el mistmo estada normal en la sonoridad de: las pa-
redes tordeicas ; picl cubierta de sudor por la primera vezy pulso frecuente,
bastante duro, lengua himeda y enceudiday sed viva, amargor de boca, as-
triccion de vientwe. (Tisana de violetas.)

Continug el sudor hasta el medip dia; por latarde hubo'un violento re-.
cargo ;s volvig a aparecer el dolor de coslado, y se hizo dificil la respiracion,
Se ejeculd otra sangria de doce onzas, y la sangre preseatd el mismo aspects
que la delg primera, g
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¥ la mafiana del cuarto dia apenas se sentia el dolor de costado durante
Jas inspiraciones profundas, y en el acto de la percusion, La respiracion erd
tranguila; por lo demas persislian In tos y la calentura.

Por la_tarde exacerbacion marcada por ‘el aumento de Ja calentura y del
dolor de costudo, Esle recargo lermind por un copioso sudor, que dure toda -
la noche, y durante el que desaparecid el dolor plenritico.

Tn la madrugada del quinto dia no habia ningun sintoma de pleuresia; In
respiiacion se oia con claridad en todos los puntos; sin embargo, el pulso
conservaba alguna frecuencia. (Tisana de violetas ; looc, lavativas de simiens
te-de linaza.) Por Ta tarde no liubo recargif, pero si sudor por la noche.

En el sesto dia el mismo estado, Al sélimo desapirecio la frecuencia del
pulsos en los siguientes ces el sudor nocturno: completo restablecimiento.

— e

Parece que esta pleuresia.se desarrollo bajo la inlluencia de
una causa ocasional evidente. Desde ‘luego se anunci6 con la
misma reunion de sintomas que en el caso anterior, escepto la
presentacion simultdnea del calos-frio y del dolor, y la cir-
cunstancia de ser el dectibito sobre el lado opuesto al asiento de
la flegmasia. No se deben confundir Jas estrias sanguineas que
atravesaban los esputos , simple resultado de la bronquitis, con
los esputos sanguinolentos de la neumonia. Cuzndo vimos al en=
fermo por la primera vez habia desapareeido vl dolor de costado,
el ruido respiratorio se oia con igualdad en los dos lados. Fué,
pues , evidente la influencia de la primera sangria en la desapa-
ricion del dolor. Entonces podia creerse que estaba curada Ja in-
flamacion de la pleura, v que Unicamente se hallaba sostenida
la calentura por la bronquilis; pero aquella existia probable-
mente en el estado latente, pues que por dos veces reaparecie-
ron dichos sintomas con los recargos de las tardes , 6 mas bien
la pleuresia, exasperdndose periddicamente , produjo tales re-
cargos. Era , pues, una especie de pleuresia remitente,, 0 si se
q;;iera tener al efecto como causa, una calentura remitente pleu-
ritica.

111.» OBSERVACION,

Una iéven estuvo lavando ropa blanca en el rio por muchos diss continua
dos durante el mes de febrero de 1822, A consecuencia de este gimero de tra-
Lajo, & que no se hallaba acostumbrada , fué acometida de un vivo dolor de-
bajo de la mama derecha, y entré en el hospital al tercer dia. Enfonces respi-

raba con dificultad ; las inspiraciones eran cortas, como suspendidas por el do-,
lor, yue era muy vivo; y se aumentaba tambien por el movimiento, la pureusion’

¥ la tos; la espectoracion nula; el pulso frecuente y duro, y la piel caliente ¥
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reca. El roido de espansion Jm]monar aparecia algo mas débil en el lade de-
secho. (Sangria, aplicacion de sanguijuelas ol lado dolorids.)

El cuarto dia la respivacion era algo mas libre, y el delor menos vivo;
por lo demas; ¢l mismo estado, Enla madrugada del quinto dia se habia aumen-
tado considerablemente Ja disnea, del mismo modo que el dolors sin embargo,
ningun signo anuneiaba que hubiese empezado & verificarse un derrame en la
pleura. La enferma se encontraba en un estado de estremada ansiedad ; se
quejaba de sentiv peso y calor incémodo en las regiones Iumbar € inguinal. Se
la preseribio ofra nueva sangria. Apenas nos hahiamos separado de si cama fue
acomelida repentinamente de una abundante hemorragia uterina. A medida
que salia la sangre se sentia notablemente aliviada: perdic cerca de tres libras
de aquel liguido, Por la tarde la respiracion se hallabalibre, el dolor era muoy
abtuso, el pulso casi natural : en una palabra, habia pasado la enferma de un
estado muy grave a la convalecencia. En los dias signientes recobro las fuer-
zas y una perfecta salud.

La circunstancia mas notable de esta observacion es sin du-
da el modo de terminacion de la enfermedad, Los autores han
citado pocos ejemplos de hemorragias uterinas tan criticas como
lo fué evidentemente la actual. Antes que apareciera se observé
una exasperacion muy marcada, habiéndose notado la mejoria
desde el instante en que se manifestd el flujo uterino, Observe=
mos tambien que la evacuacion sanguinea provocada por la na-
turaleza fué mucho mas eficaz que la sangria : por otro lado tam-~
poco nos hubiéramos atrevido 4 hacer una emision sanguinea
tan abundante. :

En la escelente coleccion de observaciones de Foresto se
liallan igualmente dos ejemplos bien caracterizados de semejan -
tes crisis. Uno de ellos se refiere 4 una pleuresia que se juzgé
al sétimo dia por una abundante metrorragia (lib. XVI, Obser -
vacion XXXV.) El segundo caso es el de una calentura conti-
nua, que terminé tambien al sétimo dia al tiempo de manifestar -
se una hemorragia uterina, Esta crisis [ué precedida, como en
nuestra enlerma, por peso en los lomos ¢ ingles , que indujo &
Foresto & predecir la naturaleza del movimiento critico. Habia
habido en el sesto dia una exasperacion muy pronunciada (li-
bro. [, Observacion XX.) L

Por Jo demas es necesario guardarse de confundir esta espes
ele tle thetrofragia tverdaderamente crftica coit el simple flujs
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menstrual , que muchas veces se ha creido que juzgaba varias
enfermedades, Es evidente que en la mayor parte de estos ca-
sos no se presenta el flujo, sino cuando por el contrario la en-
fermedad se halla ya juzgada. En muchas afecciones no es la su-
presion de las reglas la que causs el estado morboeso , sino que
este es quien suprime 4 aquellas. De donde la inutilidad de es-
citar 108 menstruos , en tanto que persiste el estado morboso,
como se obserya por ejemplo en la tisis pulmonar.
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CAPITULO.. II.

-PLEURESIAS CON DERRAME.

IV." OBSERVACION.

.
- &

Un albafiil de 36 afios ésperimentd sin eausa eonocida nn malestar gene-
ral el dia 2t de marzo. Eit la noche del 21 al 22 fuféacometido de un violens
ta dolor de costado debajo de la tetilla derécha. Se le presentd tos el 23 | 4e
metio en cama el 24, ¥ ented én la Cavidad en la tarde del 25, Entonces tenia
nuna gran disnea s no podin Tnspivar sin esperimentar en el lado derecho tn do-
lor muy vivo, que se exasperaba tambien con i percusion y la tos. Percitido
el pecho resonalia menos en la pacte posterior derecha. En ¢l mismo punto
era algo mas débil el raido respivatorio, y la voz ofrecia nna especie de vi-
bracion, que no e pereibia en 105 demas del pecho. La tos éra frecuente v sin
espectoracion , el pulse febril, la piel quemante y seca. (Feinticuatro sangti-
freelas al leda derecho del tirav.) -

Al dia siguiente hulio una mejoria notable: la respiracion; menos difieil,
se oia en todos los puntos con ignal mtensidad. No habia en el Tado derecho
ni sonido marizo , ni vibracion de ln voz. El dolor plearitico era miy obtiso,
No podia dudarse que se habia reabsorvide el ligero deévrame , verilicado en
la pleura devecha. No hubo ningun sudor, ningan fendmeno critico; sin e -
bargo, el pulso conservaba su frecnencia, Este sintoma, unido sl dolor sordo
que aun persistia, "anuneiaba al pavecer que todavia no éra completa ln veso-
lugion de la flegmasia (Se qplicaron otras deinte sanguijudles en el nrismo
lado.)

Tn la noche del 26 al 27 se presentaron por la primera vez sndores abun-
* dantes. Fl'28 desaparecio la freeuencia del pulso, 5¢ desvanecié completamen-
te el dolor, y se ejecutd Ta respiracion con toda libertad. Ei'los dias siguien-
1es cotivalecencia,

Esta enfermedad marca en cierto modo el paso de las pleu=
resias sin derrame , 4 las que van acompaiiadas de ¢l. La exis-
tencia de una coleezion de serosidad en la pleura se anuncié con
8ignos nada dudosos: era poco considerable , y por eso habia
mas bien dJisminucion de sonoridad , que verdadero sonide ma~
tizo; se oiatodavia , aunque débil, el ruido de espansion pulmos




26% 5
nar, ¥ la egofonia era evidente. La inflamacion retrogrado, y
se reabsorvio el derrame bajo la influencia de una sola aplica-
cion de sanguijuclas. Sin embargo , parece que no fué del todo
completa la resolucion de la flegmasia antes del sesto al sétimo
dia, v de la aparicion de un sudor copioso: solo entonces per-
di6 el pulso su frecuencia. -

V.*» OBSERVACION.

Un criado de 24 aiios de edad, de conslitucion débil, que hacia solo seis
semanas que se engontraba en Paris, sintio sin causa conocida el 16 de marzo
de 18232 un dolor de costado debajo de la tetilla izquierda. Le did poca im -
portancia, y continug entregindose i sus ocupaciones hasin el 2a. En esla
epoca el dolor se hizo mas vivo, y sepresentd tos seca con epresion. El dia 23.
entro en la Caridad , y fué inmediatamente sangrado.

En la maiiana del 243 cara palida, que espresaba una viva ansiedad ; ins-
piraciones cortas y aproximadas, tos seca, dolor debajo de la tetilla izquierda,
que se exasperaba con la percusion , la presion intercostal, la tos y los movi-
mientos inspiratorios, y deethito sobre el lado derecho. Sonido macizo en la

parte posterior y esterna del lado izquierdo; ruido respiratorio milo donde exis- _

tin el referido sonida , dehilidad de!l mismo ruido en la parte anterior del lade
izquierdo, y aumento considerable en los demas punlos; ausencia de egofonia.
Pulso medianamente frecuente , sudor general, lengua blanguecina, constipa-
cion. Esta reunion de sintomas anunciaba la existencia de un derrame cn la
pleura izquierda, que probabl te habia empezado & formarse desde el 22:
era ya demasiado considerable para poder percibir la egofonia. (Sangria de do-
ce onzns, veinte sanguijuelas al costado izquierdo.) E1 enfermo cayo en un
sincope durante la sangria; la sangre salié lentamente, y presentd un eslenso
coagulo sin costra inflamatoria.

El 25 desaparicion completa del dolor de costado, deciibite dorsal: en lo
demas el mismo estado. Snngrfn de ocho ensas , lavativa purgante , tisana de
violeta v borraja.)

El 26 se aplicé un vejigatorio. de siete pulgadas al costado izquierdo. Fl a7
Ja respiracion parecia menos dificil; el enfermo se hallaba mejor, y se ay6 por
primera vez la egofonia en el lado izquierdo a la altora del angulo inferior del
omoplato. Durante todo el dia corrio de la dlcera del vejigatorio una gran
cantidad de serosidad : & la entrada de la noche se presents un sudor abun-
dante. ;

Del 29 de marzo al 4 de abril persistié la egofonia; disminuyd el sonida
macizo ; y empezo i percibirse el ruido de espansion pulmonar, pero mas dé-
Lil que en el lado derecho. La respiracion parceia poco dificultada; el pulso
ligeramente freenente; el estado general bastante bueno, Todas las tardes ha-
bia sndores, (Tisanas, caldos.)

¥l 4 de abril no tenia el enfermo freciencia de pulso ; se le concedio por
14 jitimera vez tuarta parte de racion. Al din sigiiente era maa difivil la respl-
yagiony v habia reepbirato ¢l pulsb-alguime frectieticia | eg - alprlmib el alimdit
i, El din B vhitid ol exiadd el 40
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En los siguientes cesaron los sudores; recobrd el enfermo las fuerzas, y en
poeo tiempo pudo levantarse y andar. Tosia poco, y unicamente senlia una li-
gera opresion. Desde el 12 de abril no se oia ya la egofonia, y la sonoridad
del pecho eraigual en todos los puntos; sin embargo el ruido respiratorio
aparecia siempre mas déhil en el fado izquierdo que en el derecho. Habria aun
algo de liquido derramado, @ Pien por una especie de lidbito el lado iz-
quierdo del torax se dilataba menos glie el derecho. :

El enfermo empezo & tomar bastante alimento sin incomodidad. Tl vejiga-
torio del pecho se le sostuvo abierto hasta el 20 de abril , y solo desde este
dia empezo i pereibirse con igualdad el ruido respiratorio en los dos lados del
pecho, Salié del hospital el 28 del mismo mes.

——————

Los signos suministrados en este caso por la auscultacion
anunciaron con la mayor precision el incremento , la disminu=
cion , ¥ por tltimo la desaparicion completa de Ja coleccion
pleuritica. Cuando el enfermo se presentd 4 nuestro exdmen, la
falta completade ruido de espansion pulmonar, y el ser muy ma-
cizo el sonido anunciaban que se¢ habia interpuesto una gran can~
tidad de lignido entre Jas paredes tordcicas y el parenquima pul-
monar : entonces tampoco se encontré la egofonia. Mas adelan-
te empezd 4 percibirse un poco la respiracion en el lado iz-
quierdo , anuncidndose la disminucion de! derrame por la reu-
nion de los demas sintomas: enfonces se presentd la egofonia.
Por tiltimo , despues de la desaparicion de esta, ¥ cuando todo

_anunciaba la completa reabsorcion del derrame, eontinuo el rui-

do respiratorio, siendo por algun tiempo mas débil en el lado
izquierdo que en el derecho.

La invasion de la plenresia merece tambien llamar nuestra
atencion. Al principio solo sintié el enfermo un lijero dolor , al
que no acompaiiaba ningun otro sintoma : y que despues de ha-
ber persistido de este modo muchos dias , se exasperd repenti-
pamente , manifestandose todos los signos de una verdadera
pleuresia.

El tratamiento consistié primero en abundantes emisiones
sangufneas , y lnego se aplico al lado izquierdo un estenso veji-
galorio , cuya supuracion se sostuvo por mucho tiempo. El
principio de la reabsorcion del derrame coincidid notablemente
con la aplicacion del vejigatorio.

Se verifich una exasperacion de los sintomas, una especie
de recaida on el mismo dia en gue la falta de calentura parecia
autorizarnos & conceder algun alimento : bastd sujetar otra vez
al enfermo 4 la dicta, para que volviera al estado anterior. Nue~
vo ejemplo dé la qeceaidad de un régimen severd ; éa lahto qu
feralata aun la NEgHIdRA) otngut batd diginihitidal




V1A OBSERVACION.

Un carrelero de 6o aiios de edad tuyo una caida el x3 de abril, en la
que sufrio principalmente el lado izquierdo del torax, sin haber habido solu-
cion de continuidad. Al olre dia por la maiiana sintio este hombye un violen-
to calos-frio, al que siguid inmediatamente un-vivo dolor debajo de Ja teti-
lla izquierda , que persistio los seis dias siguientes, Entro en la Caridad-el dia
1y de abril, feniendo calentira , un dolor que se aumentaba con la peren-
sion, la presion intercostal, la tos y los esfuerzos; inspiratorios , y tos frecuen-
te y scca. Percutido el pecho sonaba bien en todos los puntos; el ruido respi-
ratorio se percibia con alguna mas debilidad en el lado izquierdo que en el
derecho, (Sangria de doce onzas); La sangre presento un estenso coigulo paco
consistente , y cubierto de una costra inflamatoria delgada y verdosa.

El dia 20 el mismo estado; la lengia encendida ¥ un poeo seca, (Segtinda
sangria da ocho opsas, tisanas \y lavativas emoliontes), Tia sangre ofrecio un
coagulo estenso, sin serosidad , y cubierlo por una costia inflamatoria mas
gruesaque la de la primera sgogeia s sudor por la tarde, El a1 cra menor el
dolar, y In'tos mas de tarde en tarde ; la lengun habia perdido la rubicundes;
persistia la ealentiira. :

Ein Tos dias siguientes desapareeieron el dplor y demas signos vacioniales de
la pleuresias sin embarge , continnaba‘la frepuencia del pulso sin aumento'de
caloren la piel. El 25 se examind el pecho, y se hallé un sonido macizo en la
parte lateral izquierda, y posterior, siends muy débil el ruido vespivatorio en
el mismo lado , al paso que en el derecho era Tuerte, preril. No habia egofo-
nia ni modificacion alguna notable de la voz; apenns tosia el enfermos se has
laba bien; pedia alimento , y fan s6lo s¢ quejaba de no poder respirdr conta
Pletamentes sin embargo | era néeesario ohservarle con alguna atencion en
diferentes pesiciones , y en el estado de movimiento pare - comprobar la
dificultad de respirar. Preferia acostarse del Jado izquierdo, Nos pavecia evi-
dente la existencia de un derrame e la pleura izquierda.. (Se aplics a esta

parte del torax un gran vejigatorio), Desde el 26 de abyil priucipios del mes
de mayo no aumento ni disminuyé el derramio. Por ol parte no habia ca-
lentura; la respiracion parecia libre, y el enfermo quiso’ ahandondr el lios-
pital.

————m O O ———

La causa ocasional de esta pleuresia parece haber sido una
violencia esterior, M. Broussais ha citado algunos ¢asos andlo-
gos en su I'rgité des Phlegmasies chroniques. Dos sangrias
ejecutadas en.el sesto y sétimo dia hicieron desaparecer el do-
lor, y pudo desde luego creerse que la pléuresia habia cedido
del todo ; pero la curacion era aparente , pues al cabo de pocos
dias se comprobd la existencia de un derrame en la pleura, Fs
probable que el tal derrame no fuera muy considerable, pues se
cia aun algo del ruido. de espansion. pulmonar, 4 pesar de no
percibirse la egofonia. j Cudn engafioso era el bienestar que es-
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erimentaba ¢l enfermo! Parecia tan libre la respiracion, era tan
lijera la tos, tan natural la aspresion de la cara, y se habian
conservado tan bieu las fuerzas, que sino nos hubiera alarmado
la persisténcia de la [recuencia del pulso ; no hubiéramos per-
cutido ni ausenltado el pecho , y hubiésemos creido que el pa-
ciente habia recobrado Ja mas completa salud.

La aplicacion del vejigatorio al lado afecto no ejercid ‘en es-
fe individuo influencia alguna.

VILy OBSERVACION.

Uncurtidor de 25 atios de edad , de constitucion fuerte, de pecha ancho
¥ bien desarrollade , habia disfrutado siempre de buena salyd, E1 12 de julio
sintio un lijero dolor debajo de la tetilla izquierda, sin ningun otro sintoma
morhoso. KL 13 se disipd este dolor. Del £3 al 24 apavecié y desaparecio mu-
chas veres sin trastornar Ja salud , ni alapmar al enfermo; pero.el 24 se pre-
sentd con mas . intensidad , y al mismo tiempa con tos y disnea. El a3 y ¢l
afi pecsistieron Jos mismos sintomas, y se hizo una aplicacion de sanguijue-
las al lado, Tl a7 ented i la Caridad; y cn la manana del 28 se hallaba en
el estadp siguiente

‘Yan solo sentiauna lijera opresion 3 se acostaba indistintamente sobre uno
v atro lados pere le gustaba mas perinancees sobre el dorso, porque en esta
posicion le molestabia menos la; Los. Solo se preseataba ¢l dolur durante los
o5 de la tosy de las grandes inspivaciones, La tos erq seca; los movi-

mibntos inspivalorios cortes y frecuentes § la palabra un poco anhelosa. En la
parte ipferiar & izquierda ern nulo ¢l guido respivatorio, y el sonido macizo;
no-habia egofonin, Tulso frecuente; picl ealiente y seca. (Doce sangiijuelas al
lado izgrierds), Bl ag. el mismo estado. (Sangria de doce onzas).
El 4o avmento de disneas ansiedad estrema., Avostado el enferma’sobre el
< dorsg se guejaba de un peso insopertable , que se oponin & la dilatacion del
peeho. Tanto en la parte anterioncomo en Ia posterior del lado izquierdo, y
Liasta el nivel de la tercera costilla, era macizg el sonido; en ambos lados de-
jaba de pereibirse con limpieza el ruido respiratario , escepto en la fosa sus
pra-espina, 'é 'inmediatamente debajo de Ta clavienla: & la parte inferior de
estos pintos, en uio yotro lado, ‘se notaban diferentes variedades de ester-
tar bianguial {estertor ticoso en alginos silivs, en otros sibilante 6 roneo),
En Ja parte lateral izquierday posterior eimos por primera yezuna egofonia ma-
nifiesta, Pexsistio la calentura. (Treintasanguijuelas al {ado icquierda, tisapa
de violetas gomada , levativas de parigtaria). : 3
. El enfermo sinlid un alivio notakile & eonsectiencia de la aplicacion de las
sangilijuelas, desapareciendo completamente el dolor. Por la tarde presentd
por primera vez un sudor copiotn: tosio y' espectord muchas mucosidades.
Durmié tranguilamente por la noche. '
Tl 3¢ era mucho mas libre 1a_respivacion ; el pulso solo tenia una lijera
frsenencia, Acastado ¢l enferino sobre el lado derecho se felicitaba del alivio
que habta esperimentado; no s perribia la egofonia 3 por lo demas se con-~
servaba el sonido macizo , y la auscullacion proparcionaba los mismos signos,
Tl 1. © de agosto se habia restablecido £l sonido en Id parte anterior des-

esfl
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de la clavicula hasta Ia altura de Ja costilla, y en la posterior hicia el medio de
Ta fosa supra-espina. En el mismo espacio era clara el ruido respiratorio; pero
mucho mas débil que en el lado derecho: mas abajo, tanto delante coma
detras, era muy macizo el sonido, y €l ruido respiratorio casi nulo; no habia
indicio de egofonia, El derrame , aunque notablemente disminuido , era toda-
via bastante considerable, ¥ sin embargo llego & ser casi completa la apire-
xia: la opresion era muy lijera, y atormentaban al enfermo fuertes accesos de
tos, suscitados por el menor movimiento. (Tisanas duléificantes, dos cremas de
arroz, dos caldos).

Los seis dias signientes permanecio estacionario el estado del pecho ; sin
embargo , se recuperaban las fuerzas con rapidez, y era escelente el apetito:
apirexia completa durante el dia; pero por las tardes se aceleraba un poco el
pulso , y todas las noches habia sudores abundantes, No se aumentd la canti-
dad de los alimentos. :

El 8 de agosto se aplicé al lado izquierdo un vejigatorio de diez pulga-
das dediimetro. El 10 se oy de nuevo la egofonia, Hasta el rg disminuyo pro-
gresivamente el sonido macizo, y empezo & percibirse en todo ellado izquierdo
el ruido de espansion pulmonar. El estado general era escelente: no sentia el
enfermo ninguna opresion, estando persuadido de que se hallaba complelamente
curado soportaba con impaciencia el vejigatorio. Se le concedié solo la cuarta
parte de racion. El 1g de agesto cesé de oirse la egofonia, aungue el sonido
era aun menor, ¥ el ruido respiratorio mas debil en el lado dzguierdo : nos
costé mucho trabajo que el enfermo no saliese en esta época. El 26 deagosto
se canorid la completa reabsorcion del derrame por la igualdad del sonido y
del ruido respiratorio en los dos lados. Se hizo cesar ¢l vejigatorio, y el en-
fermo no tardo en salir del hospital.

—— N——

La pleuresia se anuncié al principio en este sugeto por uno
de esos dolores pasageros, fugitivos, que al parecer tienen su
asiento en los musculos de las paredes tordcicas. Solo desnues
de trece dias se exasperd repentinamente este dolor , se hizo
fijo , permanente , y desde entonces le scompaiiaron todos los
sintomas de una pleuresia aguda. Si se hubiese ejecutado una
gran emision sanguinea el 2k de julio , tal vez hubiese abortado
la inflamacion , y no se hubiera verificado el derrame. Sea lo
que quiera , este derrame’era ya muy considerable en la época
de la entrada del enfermo en el hospital: entonces habia ya so-
nido macizo y ausencia de la respiracion en cerca de la mitad
inferior del lado izquierdo del torax. Dos dias despues hubo au-
mento considerable de derrame ; y cosa notable, entonces se
pereibio por la primera vez la egoflonia; desaparecia al dia si-
guiente , ¥ volvié 4 aparecer mas adelante cuando el derrame
habia disminuide de un modo considerable; por wltimo , cesd
de oirze de nuevo antes del completo restablecimiento del sonis
B i del putdo Battiesl de 18 feapiracion,
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Notemos con cuidado los diferentes estertores bronguiales
que se percibieron en ol lado izquierdo , & pesar del derrame,
en cierta época de la enfermedad. Tambien nos llamo la aten-
cion el modo gradual con que se restablecio ¢l ruide deespan=
sion pulmonar , 4 medida que se reabsoryiael liquido derra=
maidos ’

En una época cn gue aun era considerable la coleccion , no
lLabia ya tos, ni disnea , ni calentura : las fuerzas se hallaban
en buen estado , ¥ ¢l aspeeto de la cara era escelente : no deja-
remos de repetir que entonces se hubiese creido al enfermo ya
convaleciente , & no ser por 10s signos suministrados por la per-
cusion y la auscultacion. Estos fueron los que obligaron & Mr.
Lerminier 4 sujetar al enfermo & un régimen seyero, a pesar de
la apiresia. Sin embargo, ¢l derrame no mengud : abandonada &
s misma la naturaleza parecia insuficiente para operar la cura-
cion. Se aplico un estenso vejigatorio al pecho, hallindose el
enfermo al parecer en las condiciones mas favorables para el
éxito de este medio. En efecto , poco despues de su aplicacion
empez6 & disminuir el derrame, y solo se seco el vejigatorio
despues de la reabsorcion total. Hasta el mismo tiemipo no tomd
el enfermo sino una pequeia cantidad de alimentos : tal severi-
dad en el régimen , & la que es muy dificil someter & los enfer-
mos, sobre todo cuando se ha de prolongar mucho tiempo, se-
cundd sin duda fouy eficazmente la accion del vejigatorio. A -
pesar de esta larga privacion de alimentos, apenas se reabsorvio
¢l derrame , recobro el enfermo la plenitud de sus [uerzas y su
anterior gordura con una admirable rapidez.

Transcurrid proximamente un mes desde el momento en que
empezo & formarse el derrame ,y ¢l de su reabsorcion com-
pleta. 3

ViIl.a OBSERVACION.

Un comisionista de 48 aios de edad , de cabellos caslaiios , piel morena,
pecho anclio, gran estatura, y que dislrutaba habitualmente de buena salud,
sintio el 16 de junio, sin eausa conocida, malestar general , laxitud en los
wiembros y anorexia, Persistieron estos sintomas hasta que el 2t tomo el en-
fermo un yomitivo, teniendo abundatites evacuaciones por arriba y por abajo.
En la misma tarde fué acometido de un violento, calos-frio, y por la ncche
de un dolor vivo debajo de la tetilla izquierda, que exasperaban los grandes
movimientos y las grandes inspiraciones. Este dolor persistio hasta el a3, épo-
ca en que el enfermo entrd en la Caridad : hasta entonces habia tenido tan
solo los escasa y secd.

Estado del dia 26. Respiracion corla y acelerada; poca tos sin espectoras
cion ; disnea muy ligera, sonido macizo en la parte posterior y lateral izquier-
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da , desde el dnguld inferior del oinoplalo , hastala terminacion delos costis
llas ; en la misma estendion no se pereibia of ruido respiratorio y si Ja egofa-
nia evidente. Encima del dngulo inferior del omoplato espresado, la respipgs
cion era clara, pero débil; en 'l pavts anterior del mismo lado, ¥ en todos
los puntos del derecho , elaray muy fucrte, Persistia ol dolor del costado , el
pulso estaba frecuente y duro, la picl calivnte ¥ seca, la lengna blanggerina,
habia sed y astriccion de vientre, Diagndstico ; Dannaure Pleuritico isquierils
paeco tonstderable toduvia. (Yangria de doce onzas, tisunn de Lrama con adi-
cion.de miel y nitro, lavativa de parictayia, digla,) Li singre presents un
codigulo pequeiio y una costra inflamaloria gruesa con los bordes vesueltas
hicia arrilia,

El enfeismo se sintio notablemente aliviada despups de la sangein: desds
este momentd ng percibié ningona iveomodidad enla réspiracion, ¥ dusapare-
cig el dolor del costado. En la tarde se'le presents por primera vez un sudor
abundante, y durmio por la noclie,

El 27, asegiraba el enfermo que no sentia ninguna opresion ; sin embiar-
g0, las costillas se elevaban con mas fuerza y eon mas freeencia qne en el
estido de salud , siendo tambien tias pranunciada 1 depresion del diafrapmins
la percusion ¥ anseltacion suministraban los mismos datos; la tos era rara’
y el deetibito indiferentel Se estalilecia una pequeia diarvea, y las orinas
eran paco abundaites. (Fejigatorio de seis pulgadas: al \ledo izguiardo, la
miisie tisana, dos caldes.) Por la tarde un hgero mador. |

El estado del enfermo se conservo estacionario basta el 1, © de Agosto; la.,
calentura era modevada, Labiendo todas las tavdes win lisero aumento de ca-
lor y mador,

Por Ta primera vez el espresado dia halluos al enfergo del tods apiré-
tito, ¥ el ealor natural en la picl, El sonido era sensiblements fmends macizo,
el ruido vespiratorio empezaba & oirse alzo en la parte inferion izquicrda,
donde era nulo los dias precedentes; chntimmba la egofonia. Hnbia: cesado la
diarrea cuarenta y ocho horas antes, el apetito era escelente, y las orinus na=
turales respecto i su cualidad y canlidad, Por la tarde no hubo aumento de

calor, ni sudor. (Tisana de grama duleificada 2 wmitvada , dos cremas de ap-
roz, cualro caldos,)

En los siguientes dias recobro las fuerzas con rapidez , v le hicieron eada
vez menos manifiestos los signos del derrame, .

El 10 de agosto no ofvecieron diferencia en ninguno de los dos Tados del
pecho el sonido y el ruido respiratorio ; desaparecio la egofonia, y el enfermo
no tards en saliv del Lospital.,

ik
-

No ensayaremos el determinar hasta que punto un vomitivo
tomado algunas horas antes de la invasion de Ia pleurcsia, pudo
ser causa ocasional de esta. Si se admite semejantc causa , serd
necesario reconocer , & lo menos en este individuo, una predis-
posicion particular , en virtud de la que todo agente que hu-
biese producido un trastorno cualquiera ¢n la economia, hu=
biera podido determinar del mismo modo una flegmasia en la
pleura.
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. Ya estaba fermado el derrame pléuritico cuando entré el en-
fcrmo en la Caridad : la sangria que entonces se practicd, quitd
¢l dolor de costado , modero la inflamacion, y tal vez suspendid
sug progresos. Ademas , disminuyendo la ecantidad de sangre
que en un tiempo dado debia ‘atrayesar los pulmones ; alivio de
un misdo mecdnico, la dificultad de respirar. En los derrames
mas considerables se consizue con frecuencia hacer mucho me-
nor la disnea , cuando se cuida de que al través del pulmon pase
la menor cantidad de sangre posible, bien sea por medio de
abundantes evacuacioncs de este liquido , bien por _]g_‘ sustrac=
cion de los alimentosy de toda especie de estimulantes, Véase
por qué es tan ventajosa en estos casos la falta de éalentura.

En consecuencia de la sangria se operod una especic de crisis
por los sudores y cdmaras, y sucedi un notable alivio. Sin em-
bargo, la persistencia de la calentura, la dificultad en la respi-
racion, mas sensible para el médico que para el enfermo, y so-
bre todo los signos bien caracteristicos suministrados por la
percusion y per la auseultacion , indicaban que el derrame se
hallaba distante de haber sido reabsorvido. En esta época ha-
bian desaparecido en gran parte los sintomas de un estado agu-~
do. La fluxion , segun el lenguage de la escucla de Montpellier,
exdcto en este caso, era el fendmeno principal (ol elemento)
 que convenia combatir, Con tal ebjcto se aplict al lado enfermo
un estenso vejigatorio. Al principio persistio la calentura , en
seguida desaparecio , y desde entonces empezd & reabsorverse
eon bastante rapidez el derrame, restableciéndose las [uerzas.
Puede asegurarse que la reabsorcion del liquido no fue de modo
alguno favorecida por el movimiesto febril , como repetidas
veces se ha dicho que sucede. Aqui vemos al contrario que no
fueron manifiestos los signos de reabsorcion , hasta que el
pulso perdio su [recutneia.

Esta observacien prucba , como muchas delas precedentes,
que cuando el derrame no es muy considerable , puede oirse el
ruido de espansion pulmonar donde existe la coleccion , pero
mucho mas débil que en los demas puntos. Tambien prueba la
insuficiencia de los medies suministrades por el decubito: en
efecto , nunca permaneci6 acostado el enfermo sobre el lado
alecto.

En cuanto 4 la modificacion de la voz (ue constituye la ego-
fonia , fue muy pronunciada en este sugefo mientras durd el
derrame.
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IX.2 ORSERVACION. ¥

I

% Ia

Un albaiil de veintisiete afios de edad , de temperamente linfitico-san-
guineo , se fatigd mucho en la madrugada del 24 de agosto, y se €5pUsS0, e3-
tando sudandoe, & una corviente de aive frio. Porla tarde sintié cefalalyit y al.

gunos calus-frios. En la noche del 24 al 25 se despertd con un dolor vivo por

debajo de la tetilla izquierda , que persistio todo el dia, Cuardo cama, ¥ por
la tarde principio a toser. El 26 continuaba sintienda el dolor, y consultd con
un médico , que se limitd & aconsejarle bebidas duleificantes. El 27 le dieron
dos granos de emnélico, que produjeron vomitos biliosos abundantes y miuichas
camaras: durante el dia se encontre notablemente aliviado : disminuyo el do-
lor de cestado, la respiracion adquirié was libertad , ¥ la tos se hizo escasa.
Creyéndose easi eurado pretendio levantarse ¢l a8, pero asombrade de su de-
bilidad , se volvid & acostar, y entrd ¢l 29 de agosto en la Caridad. Desde la
invasion hasta esta €poca , se habian presentado todas los noches sudores cos
piosos.

Estado del 3o, No sentia el dolor sino en el ‘momento de toser, por la
percusion 6 por la simple presion; la s era algo frecuente v seca, la respi-
racion vorta, precipitada ; evan dolorosas las grandes iuspiraciones, y deter-
minaban accesos de tos s el enfermo permanecia medio sentado en ln cama,
pues el deciibito Lorizontal aumentaba considerablemente la disnea. Fn todo
ellado devecho era muy claro el sonido, y la respiracion grande y eliara; en
la parte postervior y esterna del izqguierdo, desde la quinta costilla abajo, el
sonido era muy macizo, la vespiracion nula, y habia una egofonia dudoss;
por encima de la espresada eostilla volvia i presentarse la sonoridad, pero la
vespiracion se oia con menos fucilidad que en el lado derecho, lo cual era re-
sullado mecinico de la compresion que sufria el puloton , y que solo permitia
el acceso de una cantidad menor de aire enun tiempo dado. El pulso estaba
frecuente y duro, la piel madorosa y poco caliente, la lengua cubierta de una
capa gruesa blanqueeina; anorexia, sed; no se habia movido el vientre en
tres dias, :

Diagnostico : Pleuresia izquierda terminada por derrame. Tmpedir que
esle numentara y favorecer su reabsorcion , disminuyéndo la accion inflama-
toria, fue la indicacion que nos propusimos llenar, (Sangria de diez y seis
onzas, cuarenta sapguifnctas al costado izquierdo , infusion de borraja 5 wio-
letas dulcificada, looc, dieta.)

Bajo la influencia de esta doble emision sanguinea disminuyc la disnea en
el curso del dia: por la tarde hubo aumento de calentura, La sangre de la
sangrin. no tenia costra inflamatoria,

El 31, la egofonia dudosa de la yispera era evidente, por lo demas per-
sistia el mismo estado. (Dos vefigatorios d las piernas, le misma bubida.)

El 1. ® de setiembre desaparecié enteramente el dolor de costado, sudor
por la noche , calentura , constipacion. (Lavativas con adicion de sen y sul-
fato de sosa.)

Del a al 6 de setiembre desaparecieron poco 4 poco los sintomas del es-
tado agudo , disminuyd el ealor de la piel, el pulso se puso menos frecuente
y mas blando, pero por las tardes habia siempre un recargo febril muy mar-
cado, y sudores noeturnos, La respiracion se ejecutaba con bastante libertad,
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cuando el enfermo hubia guardado quietud por algun tiempo, y se aceleraha,
apenas hablaba ¢ pretendia sentarse : el deciibito era dorsal. La percusion y
la auscultacion suministraban los mismos dates : continuaba siendo evidente
la egofonia. Asi pues, no parccia que se hubiese' aumentado el derrame desde
la entrada del enfermo en ol hospital, pero tampoco habia disminuido: x
pleuresia tendia en la apariencia i pasar al eslado cronico. (En tal estads de
cosas, M. Levminier cubirid el costado ol enformo: con un estenso vefigatoris,
procurando ol mismo tiempo sostencr una itil divforesis, mediante la admi-
nistracion de quince granos de polvos de Dower en tres dosis,)

Despues de la aplicacion del vejigatorio, fue haciéndose mas libre 1a res-
piracion : disminuyo la calentura y sit cesar Jos sudores nocturnes. Hicia el 15
empezo & oivse débilmente la respivacion en laggarte posterior del ludo iz-

uierdo , dende autes era del todo nula,

El 18 hallamos por tercera vez el pulso sin ninguna frecuencia; el en-
fermo se encontraba muy bien, se levantaba sin fatiga, y pedia alimentos con
vivas instancias; se le coneedio nn euarto de racion : hasta entonces no habia
tomado sino caldos, fideos y cremas de arroz, En los dias siguientes no se
volvio & presentar la frecuencia del pulso.

El 22, sepercibia aun con alzuna debilidad la respiracion en la parte
posterior izquicrda : no habia ninguna egofonia, Bl enfermo, que creta haber
recobrado una &alud completa, nos anuncio que estaba decidido & abandonar
el hospital dentro de pocos dias, y-a pesar de nuestras ehservaciones, quise
que se le cerrara ¢l vejigatario.

Examinamos de nueso el pecho el 26 ¢l sonido era todavia macizo en la
parle izquierda postericr & inferiormente, desde las tllimas costillas hasta
un poco por encima del dngulo inferior: del omoplato s en todo este espacio
contrastaba la debilidad de la respiracion con la fuerza de la misma en los de.
mas puntos del torax: faltaba aun mucho para que e derrame estuviese del
todo reahsorvido. Por lo demas el estado general del enfermo era maoy salis-
factorio: se pasealn por las salas sin sentir fatiga ni disnea, Salio el a7,

————D——

Podeimos nolar en esta observacion lo que va hemos pro=-
curado hacer resaltar en otras muchas , 4 saber, la diferencia
que segun la antigiledad de la enfermedad existe entre los sin-
tomas que sefalan la existencia de un derrame pleuritico , aun-

.que la cantidad del liquido derramado sea la misma poco mas 6

menos, Asi es que al principio se manifiestan los sintomas mas
graves : dolor dislacerante de costado, estrema dificultad de res-
pirar , calentura intensa y ansiedad general que llega al mas
alto grado. Nada mas [écil entonces que el diagndstico de la
enfermedad ; pero mas adelante se moderan dichos sintomas
agudos, y desaparecen en parte: la disnca , menos considerable,
no se percibe sino cuando se acelera momeotincamenle el eur-
50 de la sangre por un cambio en el estado habitual del enfer-
mo , dimanado de un movimiento no acostumbrado, de la in=-
Tomo II. 18
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troduceion de los alimentos en ¢l estbmago , de una impresion
moral , ete. ; la piel pierde su calor quemante , y una ligera ace~
leracion en el pulso viene & ser ¢l tinico signo que anuncia no
haber vuelto la circolacion & su estado normal. Cnando les en-
fermos llegan 4 este grado, se quejan solo de la falta del resta-
blecimiento de las fuerzas , y creen focar el principio de la con-
valecencia. El mismo médico, sino se hallase iluminado por la
percusion Y la puscultacion, parkiciparia frecuentemente de tal
esperanza. Mag adelante aun pierde el pulso completamente su
frecuencia ; ¢ recobra® las fuerzas ; la. progresion , la accion
de hablar , ete. no ocasionan disnea , y parece que el pulmon
que ha quedado sano, adquiere un aumento de accion y de vida,”
que hace en cierto modo initiles las funciones del que esta com-
primido por el derrame. Pero si en esta época se percute de
nuevo el pecho , §i se recurre 4 la auscultacion, hallaremos que
¢l derrame no se ha reabsorvido completamente. Enlonces es
de la mayor importancia para el enfermo la ohservancia severa
de las reglas higiénicas : si se somele i ellas puede esperar que
el liquido derramado se reabsorva poco 4 poco; pero si las :
abandona no tardard en sobrevenir una recaida, la inflamacion
de la pleura volvera 4 pasar al estado agudo, y se hard con
mas 6 menos rapidez mortal.

Hemos podido notar diferentes fases cn nuestro enfermo , ¥
hemos visto que el tratamiento s¢ ha modificado en cada una de
ellas. Mientras los sintomas se hallaron en su mas alto grado
de agudeza, se combatieron con las sangrias generales y loca=-
Jes. Cuando la enfermedad empez0 & pasar al estado eronico, ¥
dejo de temerse una reaccion general , se aplicd un vejigatorio
al pecho, y se solicitd la accion de la piel con los polvos de
Dower. No olvidemcs advertir el alivio momentineo que siguio
4 l]a administracion de dos granos de tarlaro estibiado , toma-
dos por el enfermo antes de su entrada en la Caridad.

Citemos ahora otros casos en que la pleuresia ha sido casi, Y
aun del todo, latente desde el principio. :

XK. OBSERVACION,

Tn carretero de 4o afios de edad, de piel morena, cabelles negros, miiseu-
los poco desarrollados, y que Labitualmente disfrutaba de buena salud, se fa-
tigo mucho el a de julio, y se espuso a und corriente de give frvio, hallandose.
sudando. Bien pronto sintic malestar general, al que siguieron calos-lrios, ¥
dolor en Ja patte anterior derecha det lorax entre lu tetilla y la clavicula : esle
dolop 1e aumentaba por la presion , por la tos, y por las grandes inspiraciones.
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En la tarde sudor abundante, El sezundo y tercer dia persistencia- del dolor,
sudor por las tardes : por lo demas el enferimo ni tosia, ni espectoraba, ni te-
nin opresion. Al cuarto dia hicieron desaparecer el dolor* doce sanguijuelas
aplicadassal sitio afecto. Fl quinto enlro el paciente en la Caridad; entonces
solo se quejaba de un dolor obtuso por debajo de la tetilla derecha, Halia ve-
nido al hospitalpor su pies asesivalia o tener ninguna disnea; el decibito era
indiferente, y podia adoptarle del todo horizontal 5 se sentaba con facilidad .Y
permanecia en esla poasicion sin esperimentar fatign ni disnea; hablaba con li-
bertad ; no tenia tos; la apivesia era completas la hoca se encontiaba un poco
pastosa , y exislia una ligera diarvea, Decia el enfermo que habia entrado en
el hospital solo para reponerse y recalwar las fuerzas que le habia quitado 1a -
calentura de los dins anteriores, Ei}.'(-.ti".'tmuute, ju;-_gaudu por el conjunto de
sintomas que acabamos de enumerar, nada era menes alurmante (que s esta-
do: parecia bLaber tenido una pleuresia hastante ligera, curada con una san-
gria local, y pedia consideritsele como convaleciente. i Cuil fué nues-
traadmiracion ciando percotiendo el pecho reconovimos que en todo el ludo
derecho era muy macizo el sonido! En este mismp lido, tanto en la parte an.
terior como en fa posterior , desde la clavicula ¥ la espina del omoplato liasta
las wiltimas costillas no se percibia el ruido respiratorio, al paso gue en el oiro
era fuerte, pueril, Aplicando el-oido al Jado derecho, y haciendo hablar al en-
fermo, se notaba una resonaneia de la Y04, que se aproximabad fa egofonia, y
que hubiera podido considerarse como producida por el derrume; 4 no ser
porque en ¢l costado opuesto se percibia 1la misma resonancida: era, pues, un
estado fisioldgico. Sea como quiera, no podia ponerse en duda la existen-
cia de un derrame plenritico. Se aplico al ladd derecho del torax un estenso
vegigatorio, que se sostuvo los dias sighienles. Sg solivito la secrecion de la
orina con el nitro y los eseiliticos, cuyos medicamentos se Liallaban favorecidos
€N su decion por la ansencia completa de calentura, !

Examinado el enfermo, tanto por la tarde comoren lis diferenites ¢poeas
del sesto al deéeimp quinto din, nunca ofrecid el metor signo de calentura ; se
paseaba por el jardin del hospital, subia ¥ bajabia fas esealeras, sin que pa-
reciera difienltada de nioda algune la respiracion ; sin embargo, examinindasle
atentamente, se observaba que lus inspiraciones evan mas frecucites que en el
estado natural, y que en cada movimiento inspivatoria las costillas se elovaban
s que en un hombre que disirutara de biena satud. Vo queria persnadirse
de quo se hallaba enfirmos tenia buen apetito, y su perimanencia en el huspi-
tal se prolongalia & pesar suyo. Los orinds eran muy abundantes, v todos los
dias salia de Ja siiperlivie del yegizatorio una’ gran cantidad de serosidad.

El décimo sesto dia se oyo por la primiera vez un ruido yespivatorio débil,
inmedistamente debajo te la clavicula derecha, eerea de la vnion de las costi.
llas con el esternon; tambien nos parecid que el sonido era en este punto me-
fos maeizo. Asi, pues, el haber disminuido algo el derrame, Ja fulta complela
de calentura , el estado’ satisfae o de las fuerzas; en una palabra, todo con-
tibuia & asegurarnos que i beneficio del tiempo y de un Leatamienito eonvenien-
te se obtendria la realsorcion completa del liquido; pero el enfermo se em-
Peiio en abandonar el hospital ¢l 22 de julio; & pesar de nuestras reflexiones,

Algunos dias despuesle enconlramos en una calle de Paris, conduciendo
sus caballos, Se hallaba alegre y lleno de fuerza, y nos asegurd que dislrutaba
de buena salud, :
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Temos hecho resaltar en ¢l curso de esta observacion lo
que principalmente la lyace inieresante: no se concibe verdade=
ramente cOmo una coleccion tan grapde , ¥ acaccida con tanta
rapidez, pueda existir sin dificultar notablemente la respiracion,
y sin frastornar de modo alguno la cconomia, A priori cicrta=

mente no se admitiria la posibilidad de semejantes heclos. Con

la precedente historia podemos comparar la de un joven, disci-
pulo de farmacia, 4 quico hara dos afios asistimos en Ja calle de

Faubourg-Saint Honoré , nim. 1. Este joven , de una consti-

tucion bastante débil , sintid al principio dolores vagos en las
paredes tordcicas del lado izquierde, que fueron considerados
como reumaticos : en poco tiempo aumentaron de intensidad, y
ge presentd calentura. Se cubrio el lado izquierdo de sanguijue-
las, v se practicaron abundantes sangrias generales. Euntonces
vimos al enfermo: percutiendo el pecho daba un sonido muy
macizo , tanto en la parte anterior como en la posterior del lado
izquierdo; era nulo el ruido respiratorio del mismo lado , ¥ no
habia en ¢l ninguna resonancia particular de la voz. Por lo de=-
mas el paciente wii tesia ni espectoraba; se acostaba indistinta ¥
horizontalmente vn todas las posiciones, ¥ aseguraba que no
sentia ninguna opresion ; sin embargo , la respiracion era evi-
dentemente acelerada, y la oz un poco anhelosa. La calentura,
muy moderada durante ¢l dia , se aumentaba algo al anochecer.
No pediamos dudar acerca de Ia natutaleza de la enfermedad. Se
habia sangrado copiosamente al enfermo, Y pensamos que por
algunos dizs no convenia pingun tralamiento activo, y si solo
darle algunas tisanas emolientes,, ¥ recomendarle una dicta se-
vera: por este medio nos promeliamos que cediese la calentura,
cuyo momento esperibamos para aplicar un yejigatorio. Ln
efecto , no tardd en estinguirse el movimiento febril , y cubri-
mos ¢l lado izquierde con una estensa cantarida, gue irrito mu=
cho al enfermo , y reprodujo momentineamente la fiebre: se
disminuyo la superficie del topico, y se sostuvo el resto , admi=,
nistrando al mismo tiempo ligeros diurélicos ya en fricciones,

ya interiormente. A los poces Jias empezamos 4 oir un ruido

respiratorio débil debajo de la espina del omoplilo y de la clavi=
cula izquierda , prueba manificsta de que el derrame habia dis-

minuido algo. En los quince dias siguientes se¢ conserv( estacio-
nario ; sin embargo , todos los que veian 4 M. T.... le conside-

raban como convaleciente , y ‘aun nosotres hubieramos creido

lo mismo, si la auscultacion y la percusion no hubiesen conli=

nuado indicéndonos la existencia de un derrame considerable.

En tal estado de cosas deseaba vivamente el enfermo trasladar=

se 4 su pais , donde decia que pasaria el tiempo de su conyale-
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cencia. Accedimos 4 sus deseos , persuadidos de que uno de los
grandes medios de curacion para ¢l era el uso bien dirigido de
los medios higiénicos. Pasd un mes en su pueblo en el seno de
su familia, haciendo diariamente un ligere ejercicio , tomando
poca comida, y bebiendo leche, Al volver a Paris no presenta-
ba nizgun indicio de derrame, ¥ disfrutaba de buena salud.

¥I1.2 OBSERVACION.

Un bibare, sastre, de 22 aiios de edad, de estatura elevada, piel blanca
y muisculos bien desarrollados , hizo & pie el eamino desde la Alsacia a Paris,
llevando en la espalda un sace bastante pesado. Desde esta época tuvo habi-
tualmente tos seca, y se quejaba de hallarse un poco asmiitico : nunea habia es-
perimentado dolor en el pecho. En los cinco dias precedentes i su entrada en
el hospilal espectors una gran cantidad de sungre rojay espumosa. Entro
el 14 de marzo, y el 15 presentaba el estado siguiente :

Cara pilida, pulso febril ; piel madorosa, sonido macizo en todo el lado
derecho del torax , escepto debajo de la clavicula en el mismo lados solo se
aia la respiracion en el espacio de dos dedos debajo de dicho hueso; la voz no
ofrecia ninguna resonancia particular. Midiendo el lado & que mnos referimos,
Lallainos qie tenia siete & ocho lineas mas de anchura que el otro, Tn el iz-
guierdo el ruido respiratorio era fuerte, pueril , y en algunes puntos se halla-
ba mezclado con estertor mucoso. El dectibito eraindiferente 3 la respiracion
corta y acelerada ; cantinuaba la hemotisis; las fuerzas estaban bien conservas
das; las funciones digestivas intactas: Diagndstico : pleuresia cranica con der-
rame en el lado izquierdo complicada con ‘hemotisis. (Sangria de doce enzas.)
La sangre presento costra inflamatoria.

Al oiro dia, 16, era menos abundante la hemotisis, y menos frecuenle el
pulso. (Sangria de doce onzas, tisana de cebada, unacrema de arroz, dos
calelys.) La sangre no ofvecid costra inflamatovia, EL 17 habia cesado casi com -
pletamente la hemolisis : no hiabia calentura; pero persistian todos los signos
del derrame. El £8 se aplico al lado derecho un estenso vegigatorios en la no-
che que siguio 4 su aplicacion se aumentaron los esputos sanguineos. Del 19 al
29 no arrojo el enfermo mas que dos 6 Lres esputos teiidos de sangre cada 24
loras ,.¢esando completamente la hemolisis el 24. Desde esta ¢poca liasta el
vt de abril carecio constantemente de calentura el enfermos: losia poeo, y tni-
camente se quejaba de tener algo corla la respiracion ; sin embargo, nada
anunciaba una disminucion del derrame. Creyéndose sano y vienduse fuerte
aliandono voluntariamente el hospital el zr de abril.

e —ee

Esta observacion nos presenta un ejemplo de pleuresia mas
latente aun que la precedente. En efecto, la existencia de la en-
fermedad no se anunciden ninguoa época por el dolor. M. Brous-
sais ha citado tambien muchos casos de derrames pleuriticos , &
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los que ni precedio , ni acompaii6 dolor alguno. Tal vez se em-
pezd & formar el derrame en este individuo desde que llegh
4 Paris. Bea ecomo quiera lo que obligd al enfermo & inter-
rumpir sus ocupaciones y entrar en la Caridad , no fué e]
derrame sino la hemotisis. De esta dependian la calentura, la
disnea y la tos frecuente; en una palabra , el estado agudo que
presento al tiempo de entrar. En efecto desaparecieron todos los
sintomas al mismo tiempo que la espuicion dé sangre. Aun cuan-
do el derrame [uese bastante considerable para dilatar el lado
del torax donde existia, dificultaba tan poco la respiracion,
producia tan ligero trastorno en la economfa , que vualquiera
que en tal época hubiése yiste al enfermo sin auscultarle , per-
cutirle 6 medir su pecho , le hubiera creido enteramente curado.,
Por lo demas, cualquiera que fuese entonces el buen estado
del enfermo , no era menos desfayorable el prondstico. Tratado
este sugeto convenientemente, 4 fuerza de tiempo y de cuidados
hubiera podido curarse, como el enfefmo de quien hemos hablado
en la décima observacion; pero en tal estado el nienor esceso en
el régimen , cualquiera circunstancia propia para acelerar el
. curso de la sangre le podia ser [unesta, determinando el au-
mento de la disnea , y por consizuiente la tendeneia al maras-
mo;, ladisminucion progresiva de las fuerzas , la ealentura héc-
tica, el deterioro de todas las funcioties, v finalmente la muerte.
No citaremos mas observaciones de este género , porque no
serian mas que la exacta repeticion de las precedentes. Pasemos
a los casos en que la pleuresia termina por la muerte : como es-
tos son de un interés mas variado , presentaremos bastante ni-
mero de ejemplos.

X1l., OBSERVACION,

Un hombre de 32 ailos, dedicado al oficio de prendera por las aldeas, que
habia espectorado algunas veces sangee, (ue tenia tos desde bastantes afios an-
tes, y cuya espiracion era habitualmente corta , sintid ¢! rg de marzo un vio-
lento dolor en el costado derecho, acompaiiado de ealos frio, al que siguieron
calor y opresion. En los dos dias sucesivas persistieron eslos sinlomas, y 5¢
hizo una aplicacion de cincuenta sanguijuelas al pecho. A la entrada del enfer-
mo en la Caridad (el cuarto din desde la invasion del dolor) se le hizo una
gron sangria. Al otro por la manana (quinto dia) era muy dificil la respiracion,
la palabra anhelosa, el deciibito lateral derecho , y solo'se hacia sentir el do-
lor por la tos o la percusion, El sonido era macizo en toda la estension dela
parte posterior derechi del torax; siendo el ruido respiratorio nulo en esla
misma parle, y fuerle y claro en todas las demas: no habia ninguna- resonan-
cia particnlar de la voz. La espectoracion era la de la bronguitis. exoniea; el
pulso estaba frecuente y deébil, la piel cubierta de sudor, La sangre que se
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habia sacado el dia antes, presentaba un codgulo denso, cubierto por una cos-
tra inflamatoria gruesa con los bordes vueltos higia arriba y rodeados de mu-
cha serosidad, El enfermo se hallaba tan débil que M. Lerminier no creyo con-
veniente hacer olra nuéva sangria (veinle sanguijuelas al ano ; vegigatorio de
ocho pulgadas de didimetro al lado derecho ; tisana e violotas; dos caldos.)

Al sesto dia era menor la opresion; la fisonomia tenia mejor aspecto, y
habia salido una gran cantidad de serosidad del vejigatorio. Por la tarde mucha
dificultad de respirar.

En el sétimo dia e sonido era macizo, ¢ habia dejado de oirse el ruido
respiratoriu en la parte anterior derecha: habin, pues, aumentado el derrame.
Ejecutada la medicion se hallo ser el lado derecho unas‘ocho lineas mayor que
el oiro, El pulso estaba muy freeuente, aungue no habia aumento de calor en
Ja piel ; habianse alterado las facciones , haciendo progresos la debilidad gene-
ral. (Dos vejigatorios d las piernas sasteniendo el del torax. Cocimienta de
Iam’:'gﬂfa » N grano de hermes en cineo onzas de pocion gomosa , tisana de
violetas.) ] p

Eu los tres dias siguientes se aumento la disnea, la auscultacion y ln per-
cusion suinistraron los mismos signos. Decabito dorsal un poeo inclinado & la
derecha ; sudores parciales de la cabeza y cucllo.

+ En el undécimo dia cara cadavéuica , respiracion anhelosa; pulso filiforme,

estremidades frias. Muerte por la noche.

ABERTURA DEL CADAVER.

¥l diafragina se hallaba wuy deprimido hiicia ahajo s todo el lado derecho
* del torax desde la primera costilla hasta el espresado.mseulo estaba lleno de
wa liquido purnlento, mezclado con un poco de aire, que se eseapabia en forma
ampollas al hacer una ineision en un espacio - intercostal, EI pulmon de este
lado replegado contra el mediasting se hallaba reducido & una lamina delgada,
siendo fieil devolverle s volimen , medignte una ligera insuflacion. Le cu-
brian falsas membranas gruesas, blandas y no organizadas todavia. Su paren-
quima aparecia sano. Nada de notable presentabian la pleara y el pulmon del
lado izquierdo. El corazon, lleno desangre negra coagulida en parte, olrecia vina
ligera hipertrofia del ventriculo izqtiierdo condilatacion desu cavidad. La cara
1 de la aorta, gue se hallaba v eonlactd con sangre negra, estaba enro-
sida, 11l Ligado replezado por I depresion del disfragma deseendia hasta el
nivel del ombiliga, v estaba inzurgitade de sangre, Por debajo de la mucosa
gislvica camingba gran nimero de venas Henas de sangre.

Tista observacion presenta en cierto modo el tipo de las in-
flamaciones agudas de la pleara. A pesar de haber sido comba-
tida esta flegmasia desde el principio con un gran niimero de
ganguijielas aplicadas al pecho, no camind con menos intensi-
dad ; desde el quinto dia la ausencia completa de todo ruido res-
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piratorio , y el sonido macizo , unidos al conjunto de los demas
sintomas , anunciaron que el derrame era ya muy considerable,
por cuya razon ni se oia la egofonia, ni ninguna modificacion
parecida de la voz. Desde el sétimo dia habia ya dilatacion en
el lado donde existiael derrame. El dectibito era al principio so-
bre el costado enfermo ; pero & medida que la disnea se hatia
mayor y se aumentaba la debilidad , el enfermo se [ué colocan-
do sobre el dorso , aunque conservandose siempre un poco in-
clinado sobre la derecha : esta (ltima posicion fué caracterfsti-
ca. En cuanto al tratamiento hemos visto los motivos que obli-
garon & M. Lerminier & insistir principalmente en el uso de los
revulsivos.

Coemparemos ahora esta observacion con la X.* ylaXL.* To-
do indica que en los tres casos el derrame fué bastante conside-
rable, y que en los dltimos se verifico con tanta rapidez como
en el enfermo de que tratamos en la actualidad. Mas compa-
remos los sintomas. ; Qué diferencia!

La opresion lijera, pero habitual, de que el enfermo se que-
Jjaba muchos afios antes , se esplica suficicntemente por la le-
sion del corazon. ; Seria esta una de las causas que aumenta~
ron la gravedad de la pleuresia ? En razon & las [recuentes he-
motisis que se verificaron, podia temerse la existencia de tu-
béreulos, pero no se halld ninguno. .

ALULY OBSERVACGION,

Depraine pleuriiice consecntivo & ln abiertura de nna sscas scion tuberealoss onla pleura.

Entro un joven de a5 aiios en la Gavidad com tudos los sintomas de una ti-
s's putmonar (hemulisis frecuentes havia dos afios : tos habitual desde la mis:
mi eépoen 5 opresion y disminuciin gradual de las fuerzas y de la gopdura), Fl
pecho resonaba con igualdad en todos los puntos. En el lado derecha era fier-
te y claro el ruido respiratorio ; en la parle anterior y posterior del lado iz-
quierdo se hallalia osetrecido en alzunos puntos por un estertor 6 ruido aud-
logo al que se prodice soplando por un canuto delgado en el agua de jabon.
Mo habia pectoriloquia evidente, Diagnostico @ escavasiones tuberculosas en ol
pulman izguierdo, con tefiddo pulmonar sano d su alpededor. T los quitice
dias sizuientes no ofrecio nada de nueva el enfermio. Al cabo de esteticmpo le
hallamos una maiiana acostado sobre el lado izquicrdo, con mucha mayor di-
ficultad de respivar qne los dias anteriores, y sin qiejarse por olra pa’:'lc de
ningun dolor. Perentido el pecho producia un sonido macizo en la parte iz-
quiceda y pasterioe 5 en la misma estension sustituia al ruido respiratorio el
qiie antes hemos descrito; la voz tenin una resonancia particular que se pare-
cia & la del polichinelo, Pulso pequeio y freciiente ; cara palida v cubierta de
sudor, (Fejigatorio al lado izaierdo). i
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En los tres dias siguientes: aumento de disnea; enflaquecimiento rapido;
alteracion prefunda dela fisonomia ; deciibito constante sobre el lado izquier-
do, & pesar del vejigatorio. Presentimiento de un proximo fin: estértor fra-
queal , y muerte.

ADERTURA DEL E.LDAVER.

En la pleura izquierda habria cosa de una azumbre de un liguido sero-
purulento. La superficic del pulinon, cuyo volimen se hallaba disminuido,
estaba cubierta de falsas membranas de reciente formacion. Coando se levan-
taron las membranas se desenbrio una abertura de bordes redondeados y ob-
tusos, que teniu cosa de dos 4 tres lineas.de didmetro, y estaba colocada en la
superficie esterna del pnlmon nn poeo. por encima de la ‘cisura interlobular,
Al través de esta abertura se distinguia una cavidad formada en el parenqui-
ma pulmonar, ¥ por la misma salia con facilidad una sonda introducida por
una division bronguial. Nos convencimos de que se hallaba colocada en la
pared esterna de una estensa caverna , con la que comunicaba un tnbo
bronquial grueso, haciendo una incision en el trayecto de la sonda acanalada.
Desde entonces nos fud conoeida la causa de la pleuresia. En el mismo pulmon
habia oteos tubéreulos, muchos de ellos reblandecidus, que formaban ya ca-
vidades pequeiias. En sus intervalos se hallaba sano el parenguima pulmonar.
El pulmon derecho contenia solo un corlo niimero de tubérculos crudos,

T R e e

No son raros los derrames pleuriticos debidos a la comuni-~
cacion de una escavacion tuberculosa con la cavidad de la pleu-
ra. Por lo regular resulta una pleuresia aguda mas 6 menos in-
mediatamente mortal. En el caso que nos ocupa es una circuns-
tancia notable la ausencia del dolor. El derrame era poco consi-
derable , por cuya razon percibimos una variedad de la egofo-
pia , v aun pudo oirse el estertor de las cavernas.

En los tisicos se hallan 4 veces escavaciones tuberculosas,
cuya pared esterna esta formada (inicamente en una estension
mayor 6 menor por la pleora delgada y transparente como en
el estado sano. En tales casos se concibe [dcilmente la posibili-
dad de romperse esta membrana, y de producirse conseculiva-
mente una pleuresia.

No solo cuando existen cavernas estensas es cuando se han
visto sobrevenir derrames debidos & su abertura en la “pleura;
le hemos observado en un sugeto cuyos pulmones cantenian &
lo mas cinco o seis tubéreulos pequeiios. Uno de ellos del ta=
maiio de una avellana, y desacrollado inmediatamente debajo
de la pleura pulmonar , se hallaba reblandecido , y hebia deter-
minado la perforacion.
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En la mayor parte de los casos en que la pleuresia resulta
de la abertura de una caverna pulmonar en la pleura , hay al
mismo tiempo neumo-torax. Mas adelante nos ocuparemos de
esta complicacion.

XIV.s OBSERYACION,

Derrame pleuritico congecutivo 4 Ja comunicacion de una gangrena del pulmon con la
pleura,

Un hombre de unos 4o afios entrd en la Caridad durante el mes de di-
siembre de 1822: suinteligencia era tan obtnsa, que nose pudo obtener de él
ningun dalo preciso acercade si estado antecedente, Se hallaba pilido y débil;
tosia y tenia una espectoracion puramente catarral ; su respiracion era corta y
acelerada ; nada patologice daban a reconocer la percusion y la auseultacion;
hacia quince dias que tenia diarrea: el pulso pequeiio y frecuente , sin haber
aumento de ealor en la piel. No habia mas que una lesion evidente en este
enfermo , la inflamacion intestinal : ademas podia sospecharse la existencia de
tubéreulos pulmonares. (Fejigatorio d losmuslos, tisanas de arros gomadas,
ealios), ;s 1

En los dias signientes fijo nuestra atencion la fetidez repugnante del alien-
to. Por lo demas ¢l mismo estado. (Cocimiento blanco, un vaso de cocimiento
decatecy). :

A los seis dias de enfrar s¢ quejo de un dolor en el sitio correspondiente
a las seis ultimas costillas falsas, y que no desaparecié a pesar de haberse
aplicado diez sanguijuelas.

Las facciones sufricron una notable alleracion en el dia signiente; el en-
fermo espresaba con lanto y gemidos la intensidad del dolor que sentis en el
lade izquierdo. La respiracion grande y acelerada ; ¢l decubito dovsal ; la tos
mas frecuente, pero los esputos no habian eambiado de caricter; ¢l pecho
parecia algo menos sonoro en la parte posterior izguierda , siendo en el mis-
mo punto mas debil el ruido vespiratorio, y sin mezela de estertor. M. Lers
minier anuncid 14 existencia de un derrame plearitico ineipiente. A pesar de la
gran debilidad del enfermo hizo que se le apliciran veinte sanguijuelas al lado
afecto y dos vejigatorios 4 las piernas. Durante el dia se aumento mas y mas la
debilidad general , sin acelerarse la respiracion; se trastornaron las funciones
intelectuales ; se presentaron alpunos movimientos convulsivos en los mien-
bros , y sucumbio el paciente por la noche,

- ABERTURA DEL GADAVER.

Al abriv el torax, y separar el pulmon izquierdo llamd la atencion el olor
fétido que salié de la cavidad de la pleura del mismo lado. Contenia algo me-
®os de un®azumbre de un liquido agrisado, en medio del cual nadahan eopos
albuminosos , que formaban membranas gin organizar todavia , v tapizaban lis
plentas costal y pulmonar. En la parte postevior y media del pulmon izquier-
do se hallaba upa prefunda depresion, debida & wnd cavidad que existia en el
IBiémo puuto, y en comugicacion con Ja misma pleura, cuya cavidad erabns=
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tante considerable para admilir una nuez gruesa, y contenia una especie de
pulpa 6 papilla de color gris verdoso, que en muchos puntosse adheria al pa-
renquima pulmonar por filamentos iy delgados y semi-fluidos. Las paredes
de dicha cavidad, i la cual o podia ssignarse una forma regular, no se dife-
renciaban en el grueso de dos o tres lineas, de la materia en clla contenida,
sino por olrecer algo fias de consistencia; vecobrande su aspecto natural el
parenquima pulmotar & mayor distancia , y eshalindose de todas estas partes
una felidez gangrenosa. En el centro del mismo pulmon encontbamos olra
]wrciun, proximamente del tamaiio de una manzana pequens, alacada tam-
Dbien dix gangrena, pero en un grado menos adelantado: en esté punto se des-
garvaba con ficilidad €l tejide pulmonar, mas no se hallaba aun reducido 4
pulpa; arrcjdba una gran fetidez, y tenin un color pardo verdoso. Tanto alre-
dedor de dicha poréion como de la primera, se halliba comw pletamente sano
el parenquima pulmonar. Nada mas se untaba en el resto de los organos lora-
cicos, nien el encefalo y sus dependencias. En la terminacion de los intesti-
fios delgados y en el eiego habia algunas dlceras,

C e —

La comunicacion del foco gangrénoso con la eavidad de la
pleura fué evidentemente en esle caso la cansa determinante de
la pleuresia. El derrame era al principio poco considerable ; y
nilos aceidentes ni la muerte dependieron de la dificultad de res-
pirar. La plearesia que hemos citado, fué mortal come lo hu-
biera sido una peritonitis , 6. cualquiera otra inflamacion que
liubiese invadido & un sugeto profundamente debilitado de an-
temano? - :

Considerada esta historia respecto de la gangrena del pul-

" mon , nos parece que no es menos digna de interés : ofrece un
caso de gangrena en dos grados diferentes y en el mismo pul-
mon , y prueha cudn oscuro es el diagnostico de semejante le-
sion , cuando el foco gangrenoso no se comunica todavia con los
bronquios , y no hay de consiguiente espectoracion caracte=
ristica. Finalmente , aqui no sucedio la gangrena & una pulmo-
nfa [ranca ,*y bajo tal punto de vista difiere la presente obser-
vacion de algunas otras de gangrena pulmonar insertas ¢n el
precedente yoldmen.

XV.. OBSERVACION.

Derpame plenritico formado por saagre,

Un vinatero de 4o aitos de edad, que tenia la piel morena , los cabellos
castaiios, y presentalia la apariencia de una constitucion fuerte, habia disfru-
tado de buena salud hasta prim:ipios de enero de 1822, Entonces empezd a
toser, no impidiéndole su catarro conlinuar en sus ocupaciones ordinarias, ni
pareciendo que por lo demas se resintiese su galud ; al cabo de un mes fue aco-




28%
metido de un violento dolor de costado & laaltura de la tetilla derecha , sin.
tiendo al mismo ticmpo opresion y calentura, con. euyo molivo entro en la
Piedad , donde le sangraron scis veces en seis semanas. No permaneeid mas
tiempo en el hospital, y conservo a su salida una lijera tos, y nn poco de

“disnea. Habiendo querido volver a su ejercicio , siutié de nuevo el dolor de
costado, se le aumento la tos, y entrd en la Caridad el 24 de abril. Enlonces
se quejaba de un dolor en toda lu parte lateral inferior derecha del torax, que
se aumentaba por la inspiracion y la tos. Era incompleta la respiracions In pa-
labra algo anhielosa ; el deciibito indiferente, y la espectoracion catarral, Per-
cutido el pecho ofrecia un sonido muy macizo en la parte posterior y lateral
derechia; en el mismo lado y al nivel de las cinco a seis primeras costillas se
oia un estertor crepitante muy fuerte , que mas abajo no se notaba 5 no habia
egofonia ni resonancia alguna de la voz que pudiese simularla. Midiendo el
torax nos parecid que ¢l lado derecho tenia tres 6 cuatro lineas mas que ¢l
otro. El pulso era [recuente ; no habiaaumento de ealor enla piel ; jamas ha-
bia sentido el enfermo i calos-frios , ni sudor. Mal sabor ds boca 3 anorexia;
constipacion. Nos pareeio ser palente la existencia de nn derrame en la pleu-
ra. Hallandose por lo demas el enfermo en un grado muy adelantado de debi-
lidad y enflaquecimiento, se le aplicé un estenso vejigatario al costado de-
recho.

En los cnatro dias siguientes el mismo estado. Del 28 al 29 se alteraron
profundamente las facciones; arrojo el paciente por primera vez espulos puri:
lentos que parecian proceder del reblandecimento de una masa tuberculosa, El
Jo apenas tenia fuerzas para pronunciar algunas palabras en voz baja. La inte-
ligencia s¢ conservaba intacta. El r. @ de mayo se hallaba moribundo; habia
espectorado nna pequeiia cantidad de espulos en forma de placas muy fétidas, y
de colof gris-ceniciento. Sucumbio en el transeurso de la noche , persistiendo
la constipacion hasta el tiltimo momento.

ABERTURA DEL CADAVER.

La pleura derecha presentaba una vasta cavidad , euya pared superior, si-
tuada a la altura de la euarta costilla, se hallaba formada por el lobulo supe-
rior del pulmon, adherido & las paredes del torax por falsas membranas grue-
sas. Esta cayidad se encontrd llena de un liquido de color rojo subida, y que
ofrecia todos los caracteres de la sangre venosa recien sacada de los vasos,
habiendo dos 6 tres euajarones pequeiios en el fondo. Las costillas, el pulmon
y el diafragma se encontraban tapizados por falsas membranas gruesas y ro-
jas, por las que serpeaban filamentos, que dejaban entre si areolas poco mas 0
menos de la misma forma y tamafio,

Los lébulos medio ¢ inferior del pulmon derecho estaban replegados hicia .
las partes laterales de la columna vertebral; su tejido era rojo, y se hallaba
vacio de aire. El ldbulo superior contenia muchos tubéreulos en estado de cru-
deza, y el parenquima pulmonar intermedio ofrecia una grande ingurgita-
cion. El pulmon izquierdo estaba sano. El corazon no tenia nada digno de
notarse.

La superficie interna del estomago estaba blanca, y su mucosa sana. En
toda la estension de los intestinos delgados habia una fuerte inyeccion sub-
mucosa, En el colon se hallaron cinco a seis dlceras oblongas, cuyo mayor
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didmelro seguia la direccion transversal del intesting ; su fondo negruzeo, for-
mado por el tejido eelular cub-mucoso engrosado , ofrecia algunos granos de
materia tubereulosa. Gada una de dichas ulceras ocupaba cusndo menos las

* los tercios de ls anchuraylel intestino, y en sus intermedios se hallaba la mu-

cosa muy palida y del grueso y consistencia ordinarias. En el todo de los in-,
testinos gruesos habia tiaterias fecales bien trabadas. Los ganglios mesentéricos
<o encontravon entumecidos, y la mayor parte tuberculosos. El higado ingurgi-
tado de sangre presentd muchas porciones de un blanco amarillento, en cuya

- geceioimse cubria de grasa ¢l ‘escalpelo: el bazo, mas voluminoso que de cos-

tumbre, so reducia 4 pulpa por la presion: el colon y el higado estaban nni-
das por (ntimas adlierencias celulosas.

Cuando se sometib & nuestro exdmen este enfermo , estaba
va formado haeia mucho tiempo el derrame pleuritico , el cual
¢s de creer (ue empezase en la épeca en que se manifesto el
dolor de costado, O & lo menos un mes despues de la invasion
del eatarro. El reposo ¥ el régimen 4 que se sujeto, durante
su permanencia en la Piedad, hicieron desaparecer la mayor
parte de los sintomas ; pero se manilestaron de nuevo cuando
por entregarse 4 su género habitual de vida , acudid mayor
cantidad de sangre 4 los pulmones: de aqui se originaron la di=
ficultad de respirar , la reaparicion del dolor , la ansiedad gene-
ral, el aflujo hicia todos los Grganos de una sangre mal clabo=
rada , y de consiguiente la falta de nutricion, la debilidad , y la
muerte inmediata , que se hubiera retardado observando con
mas rigor las reglas de la higiene.

Sea de esto lo que quiera, se anunci6 la gran cantidad de
liquido derramado, por ¢l sonido muy macizo Yy la ausencia
completa del ruido respiratorio y de la egolonia. Solo hicia el
vértice del pulmon sg percibia el estertor crepitante , lo que se
esplica por la disposicion del 16bulo superior, que fijo en las
costillas mediante las adherencias , no podia cambiar de posi-
cion #& pesar de la presion del liquido , ¥ quedo formando en
eierlo modo el techo de la cavidad ocupada por la coleccion.
Ademas , el estertor crepitante anunciaba un infarto iofla-
matorio del tejido pulmonar, cuya existencia se comprobé efec~
tivamente.

La presencia de codgulos sanguineos en la pleura no deja
duda de que el derrame se hallaba formado ¢n gran parte por
la misma sangre : este €aso no es comun. Por lo regular los
derrames de liquidos rojos en las membranas serosas parecen
hallarse unicamente constituidos por la serosidad unida & una
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cantidad mayor 6 meror de la materia colorante de la sangre,
pero sin fibrina. ; Era sanguinolento desde el principio este
derrame, @ la sangre se exhald solo en el tiltimo periodo? Estas
cuestiones no pueden resolverse ; pero es de la mayor impor-
tancia observar que durante la vida no hubo sintoma alguno
que sirviera para dislinguir el espresado derrame sanguineo
de otro seroso 6 purulento. Notemos con especialidad que no
existio el dolor muy vivo, que se dice acompaiia 4 esta especie
de derrames.

No nos estenderemos acerca de la formacion de tnbéreulos
en el pulmon, en los intestinos, y en los ganglios mesentéricos
de un sugeto , cuya constitucion no tenia nada de linfatica , li-
mitindonos 4 hacer notar que en el abdomen parecia ser su
desarrollo consecutivo & la inflamacion , y que en ¢l pecho exis-
tian en medio de un tejido inflamado , y solo en el lado de Ia
pleuresia.

Tambien fijaremos la atencion , 1.° sobre la naturaleza de
la espectoracion , semejante & la que suministran las cavernas
tuberculosas estensas, y que dnicamente era producida por la
mucosa bronquial ; y 2.° sobre la falta de diarrca existiendo il-
ceras grandes en los intestinos gruesos, '

XVI.a OBSERVACION.

Derrame sanguinolento ; falsas membranas tuliereulosas,

Un criado de servir , de unos cinenenta aiios, de constitucion fuerte, ¥
que siempre habia disfrutudo. d& buena salud , sintio debajo de la tetilla iz-
quierda, durante las tres ultimas semanas del mes de marzo » dolores ligeros
que se presentaban y desaparecian muchas veces, Sin embargo, continui en-
ireginduse a sus ocupaciones ordinarias, y el 4 de miyo, despues de eomer,
se reprodujo de repente con mias intensidad que nimea el dolor del costado,
que algunos dias antes habia desaparecido. Este dolor persistio toda la noche,
exasperandose por el mas pequeiio movimiento , la mas ligera presion o Jas
inspirgeiones profundas, El 5 empezd ¢l enfermo @ toser ¥ guardo cama : se
aplicd sanguijuelas al punto del dolor , que se disminuy , pero no llego i des-
vanecerse, Del § al t2 de mayo tuyo tos seca , persistencia del dolor, opre-
sion, (Tisanas dulvificantes.) Vimos por primera vez al enfermo en la wadana
del 13, y se hallabu en el estado siguiente :

La cara palida , abatida ; no podia colocarse horizontalmente so pena e
sofacacion inminente, permanecia medio sentado en la cama, sosteniendo eon
almohadas la cabesa y el dorso, como en-las enfermedades del corgon, La
respiracion era carta y precipitada, la palabra algo anhelosa, y permanecia
el dolor. Tenia tos frecuente y espectoracion catarral. En todp el lado iz
quierdo era muy macizo el sonido, y faltaba completamente el ruido Tespira-
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‘tario sin existir egofonia ; en ¢l derecho era claro ¥ muy fuerte el ruido de
espansion pulmonar. El pulso medianariente frecuente, y la piel caliente y
seca, : .
Diagnastico : Pleuresia r'.-'.qnierrfa tepminada por derrame. (Sangria de una
libra, tisanas dudeificantes.) d > *

La sangre presentd un pequeiio coagulo rodeado de mucha serosidad y
cubierto de una gruesa costra inflamatoria que tenia los bordes yueltos hacia
arriba.

Al signientd dia x4 , 1a vespiracion era menos dificil, y Ia fisonomia mas
natiral. El delor no se hacia perceplible, sino mediante una luerte presion.
(Ses‘ruurfu sangria.) La sangre presento el mismo aspeelo.

Dia 1 h. (Se aplico un estenso wefigatorio al costado.) En la noche del 15
al 16 se presenlo por primera vez un sudor copioso. Enla maiana de esle
dltimo dia estaba la respivacion incomparablemente mas libre que los anterio-
res, el decubito ern indiferente, 'y el pulso apenas se hallaba frecuente | sin-
tiéndose el enfermo con fuerza y disposicion al sueiio. n el lado izquierde
persistia el sonido macizo desde la hase del pecho hasta en media del ome-
plato , habiéndose heeho mas claro en la parte soperior, y percibiéndose en
¢l mismo sitio anque débilmente el ruido de espansion pulmonar. Lra pues
elaro que se habia reabsorvido una parte del liquido. .

Fl t, sepercibio por primera vez en la parte posterior una egofonia
evidente, coincidiendo la aparicion de este signo con el decremento del der-

- Del 18 al rg continng en el mismo estado; pero en la noche del 21 sa
aumento de repente la dificultad de respirar. Al siguiente dia por la manana
reproduceion de laortopnea, grande ansiedad , anonadamiento moral, pulse
débil y muy frecuente ; sin que a pesar de todo anuneissen un aumento en el
- derrame los signos suministrados por la auseultacien y la percusion. (Das ve-
: Jigatorios a las piernas,) Durante el dia disminuyo la disnea y la frecuencia
del plﬂSn. 2

Fo ¢l resto del mes de abril no sufrio ningin cambio notable el estado del
enfermo - solo durante ¢l suefio se hatlaba ligeramente fatigosa la respiracion;
pero la simple accion de deseender de la cama praducia una sofocacion con-
siderable. La egofonia era siempre evidente, la tos vara, el dolor habia des-
aparecido del tode, el pulso se halluba lvecuente , sin que hubiese aumentado
¢l cafor de la piel 5 la anorexia era compileta, las eimaras nathivales, la lengoa
aparecia ¢n su estado normal. Se cerraron los vejigatorios de las piernas y
del pecho, § se aplico uno al Lrazo, concediendo por todo alimenlo eremas
de arroz, caldos y menestras.

Al principio del mes de mayo se manifestaron sudores todas fas noches;
hizo rapidos progresos el enflaguecimiento, y s alteraron las faccianes : estos
signos anunciaban la proximidad de un término fatal. Sin embargo , ¢l ruido
respivatorio e habia restablecido en la parte anterior del lado izquierdo; en
la posterior empezaba a oirse aunque débilmente , y la egofonia habia des-
aparecido del todo : asi pues , aun cuando empeorase el estadn general, pare-
cia haberse mejorado Ja enfermedad. Se¢ procure sostenerle las fuerzas dan-
dole diarismente dos IMras de cocimiento de poligala con adicion de media
onza de ogimiel escilitico y una de jarabe de cortezas de naranjas amargas,
Iiiguuas cuchiaradas de ving de enula campana, pociones etéreas y looe con

ermes,
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. ¥
Precisado el enfermo el 20 de mayo 4 abandonar momenlineamente gl
hospital , dié una veintena de pasos, y no pudiendo sostenerse, hizo que le
llevaran un carruage, que esperd i la puerta. Apenas entrd en él, pidid re-
pentinamente y con exigencia que le abrieran la portezuela, perdio el cong-
‘cimiento, y murio. :

ABERTURA DEL CADAVER.

La pleura izquierda contenia como media azumbre de un liguido de co-
lor rojo subido, del todo semejante & la sangre que acaba de saliv de una
vena. Iin el fondo de este liguido se hallaban ungs masas amorfas, rojizas y
Jermadas por un tejido areolar , en media del que se habian desarrollado my-
chas celdillas que contenian sangre liquida. Las pleuras costal y pulmonar e
hallaban tapizadas por falsas membranas de un eolor rejo intefiso, debajo de
lus cuales habia otras gruesas y blancas, en cuyo espesor se habian desen.
vuelto muchos tubérenlos. El pulmen izquierdo, sano ¥ muy permeable al aire
todavia, ocupaba la mayor parte de la cavidad , en qie regularmente se halla
colacado, El derechio ¥ su pleura correspondiente nada ofrecian de notuble.
El corazon era de volimen natural y de proporciones regulares; sus cavida-
dades derechas se hallaban ocnpadas por un grueso codgulo fibroso, despojados
de materia colorante 3 el orificio auriculo-ventricular se encontrd distendido
por este coitgulo que se estendia 4 Ins venas cavas y arleria pulmonar.

La mucosa gistrica estaba en su estado fisioldgico, como toda la corress
pondiente i los intestinos delgados, En la superficie interna dé los graesos La-
bia una inyeccion bastante futensa.

D LT T

En este.enfermo, como en el precedente, consistia en sangre
una gran parte del derrame de la pleura. Tampoco se presentd
en ¢l ningun sintoma particular que anunciase tal especic de
derrame , y es imposible asegurar si fue igual desde el principio,
6 si solo se verifico la exhalacion sanguinea hicia el 20 de ma-
Yo, tpoca en que se not6 la exasperacion momentanea de sin-
tomas , que no coineidid con un sumento de derrame: la
blancura de las membranas falsas , colocadas mas profundamen~
te, parecia anuncier que el liquido no habia sido al principio
sangninolento.

Por otra parte, la coleceion debié ser algun tiempo mas
considerable que cuando se abrid el caddver : los signos sumi=
nistrados por la auseultacion y la percusion indicaron sus di-
ferentes periodos de incremento y disminucion. Asi fue que dis- .
minuyo el sonido macizo progresivamente, de la parte superior
del torax hdcia la inferior ; cl ruido respiratorio, nulo al prin=
cipio en toda la estension del costado izquierdo , se oy6 prime=
ro , aunque débil, debajo de Ja clavicula izquierda, y ‘en segui=
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da en todo el resto del mismo lado. En efecto, la existencia de
media azumbre de liquido en la pleura no impide percibir el
ruido de espansion pulmonar, solo influye en que sea mas dé-
bil. En cuanto & la egofonia, nula primeramente ; empezé & pre-
sentarse cuando disminuyd de un modo notable la cantidad del
liquido. derramado , y mas adelante , cuando este fue aun me-
nos copioso , desapareci6 del todo.

En el curso de la historia hemos hecho resaltar ya la falta
de relacion que existia entre la diminucion progresiva del der-
rame y el estado general , que cada vez se agravaba mas y mas.
i Podra esplicerse semejante fendmeno por la naturaleza del
derrame ? El enfermo habia llegado 2l titimo grado de decai-
miento cuatido se entreghd & un ejercicio no acostumbrado;
¢ causaria su muerte repentina la aceleracion de la respiracion
pulmenar ? .

Dirijamos ahora la vista al principio de la enfermedad : se
anuncid, 0 mas bien fue precedido de un dolor vago, fugitivo, po-
co intenso , al que no acompanaba ningun sintoma grave, y que

‘al parceer dependia solo de una pleuresia muy ligera y circuns-
crita. Tal vez hubieran podido disipar la inlamacion algunas
sanguijuelas , 6 tan solo la quietud , la dieta y algunas eataplas~
mas emolienfes. Abandonada se exasperd , estendio y transfor-
m¢ en una enfermedad mortal.

En varias épocas observamos el estado de ortopnea tan raro
en los derrames pleuriticos sin complicacion , como frecuente
en ias enfermedades del corazon. :

Lus sudores que se presentaron hicia el nndéecimo dia, con-
tando desde la época en que hizo cama el enfermo, fueron acom-
pafiados de un notable alivio. En los dias siguientes la piel se
conservo seca, y mas adelante volvieron d aparecer los sudo-
res; pero entonces tuvieron simplemente el cardeter-de sinto-
miticos , debilitaron al enfermo , y apresuraron su ruina. zlo-
dicaba su aparicion el moniento en que empezaba a desarro-
Jlarse los tubéreulos ¢n la pleura ? En efecto, creemos haber
comprobado que en muchas flegmasias crénicas solo sobrevie-
nen los sudores abundantes cuando se forman tubéreulos en los
tejidos inflamados.

La calentura no se anuncié habitualmente sino por ia fre-
cuencia de los latidos arteriales ; lan solo dos 6 tres veces su-
fri6 una elevacion notable la temperatura de la piel. En mu-
chas flegmasias eronicas el tinico indicio de trastorno en la cir-
culacion es esta simple [recuencia de pulso sin aumento de ca-
lor en la piel: ningun malestar resulta entonces a los enfermos
que en tal estado se creen exentos de fithre , al paso que se

Tomo 1. ' 19




pe:i"t‘ﬁaden tenerla ¢nando se aumenta la temperatura de la cu-
bierta cutanea. 3

XVIL* OBSERVACION.
Derrame plearitivo alierto al esterior en an eipagio interecstal.

El o de julio de 1820 entro en la Caridad una mijer de 55 afios de edad
que habia tenido dus meses antes una {luxion de pechio con dolor debajo de
mama derecha y tos séca, habiendo conservado desde entonces la tos y algu-
na dificultad al respirar.

El r1 de julio tenia el rostro encendido y viva ansiedad ; guardaba el de-
ciibito lateral derecho, tinico pesible; los tezumentos de este ladg del torax es-
taban edematosos, la disnea era muy grande, y en ¢l momento en que la en-
ferma pretendia sentarse la acometian violentos accesos de tos, que impedian
practicar con utilidad la auscultacion. Por olra parie la infiltracion de los le-
gumentos invalidaba los signos suministrados. por la percusion, que tampo-
co se podia ejecutar apenas a cansa del dolor que escitaba. Los espulos, arroja-
dos con facilidad, eran los de la bronquitis croniea; el pulso frequente; ol calor
de la piel natural. (Fejigatorios d las piernas).

El ra por la maiiana ern mas tranquilo el estado de la enferma, y permi-
tia practicar la ausculiacion. El ruido respiratorio se oia en el lado izquierdo
con fuerza y claridad ; en todos los puntos del derecho se percibia claro, pera
muy débil. :

Del 15 al 16 se conservd estacionario el estado de la enferma, siendo
constantemente lateral derecho el decibita,

Fl 17 se aumenté la frecuencia del pulso, el calor de la piel y la disnea;
no se percibia el ruido respiratorio en el lado derecho, y en el mismo resona-
ba mas la voz (ue en el izquierdo. Indudablemente habia aumentado el dec-
rame. (Sangria de doce onzas , tisanas dulcificantes , dieta).

Tl 18 se aplic un vejigatorio al costado devecho; pero no disminuys la
difieultad de vespivar en los dias sueesivos. Se quejaba tanto la enferma ‘del
vejigatorio que fué necesario secarle, poniendo otro en el brazo. Constante-
mente permanecia acostada sobre el costade derecho, ecnyos tegumentos se |
conservaron siempre edematosos; apenas podia pronunciar algunas palabras
con una voz anhelosa , y era nulo el ruide de espansion pulmonar en el mis+
mo lado. La frecuencia del pulso era mediana; la piel estaba un poco caliente

seca. }
¥ Hallamos por primera vez acostada sobre el dorso 4 la enferma el dia 19
de julio; y ademas de la infiltracion de los dias precedentes notamos una hin-
¢hazon por debajo de la clavicula derecha que se estendia hasta cerca de'la
mama, en cuyo sitio producia la presion los mas vives dolores. En los dias su-
cesivos hizo progvesos sensibles este tumor, presentandose la fluctuacion de un
modo evidente. Se abrio el 16 de agosto con un bisturi, y salio considera-
ble cantidad de pus espeso mezclada con copos albuminosos: era tan co-
pivso este liquido que inclinaba 4 sospechar si procederia de la pleura; en ca-
dd movimiento inspiratorio salian mayores poreiones de pus. En los tres dids
signientes continué fluyendo mucho liquido al trayés de los labios dela inci:
sion; la enferma decia que respiraba con mas libertad desde que se habia
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abierto el abscesa ; sia embargo , las facclones se descempusieron con rapidas,
se enfriaron las estremidades , y sobrevino la muerte al cuarte dia de ejecu-
* arse la referida incision; ! it \ : }

ABERTURA DEL CADAVER.

Verificada una gran incision en el absceso , se halld infiltrado el pus en
ran parte del tejido lamingsy sub-culineo ¢ intermuscular del lado derecho
;glel torax. Entre la cuarta y (ninla costilla existia una abertura de hordesirve-
gulares , por la que se habia abierto paso al esterior del pecho el pus conteni-
do en la plenra devecha, que estaba llena de una gran cantidad de liquido de
Ja misma especie, Habia muchas falsas membranas tapizando las epstillas y el
pulnion 5 replegado este hacia las partes laterales de la columna vertebral se
hallaba redueido & un pequeiio volumen y vacio de aive : su parenquima es-
taba sano del mismo moda que el del pulmon izquierdo.

Nada habia de notable en los 6rganos de las demas cavidades. A la cara
interna del cuello uterino estaba adherido un pedienlo de cineo 4 seis lineas de
largo que parecia continuacion de la misma membrana mucosa , y se prolongas
ba cosa de wna linea mas alla del orificio del cuello, terminando en un cuers
po globuleso proximamente del tamaiio de una avellana, y formado por una
multitud de pequeiios Kistes serosos aglomerados,

——— DR E— e

Lainfiltracion de los tegumentos , los aceesos de tos y el
dolor fueron otras tantas circunstancias que se opusieron &
que en los primeros dias pudiera practicarse con utilidad la per-
cusion y la auscultacion. Habié¢ndose hecho factible en los dias
siguientes la auscultacion, dio & reconocer la existencia en el
lado derecho de un derrame pleuritico , que al principio era de
tan poca consideracion, que no impedia del todo el percibir el
ruido respiratorio ; y que se aumenté despues ocupando toda la
cavidad derecha del torax , y abriéndose finalmente paso al este-
rior por un espacio intercostal. Desde el instante en que se
abri6 accidentalmente el absceso sub-cuténeo , y empezo a salir
al esterior el pus contenido en la pleura, la enferma se deterio«
r6 con- una espantosa rapidez ; de modo que el fendmeno que
pareeia ser un medio de curacion preparado por la naturaleza,
se convirtié en una causa de muerte inmediata.

Creemos deber agregar 4 este caso olros dos de derrames
pleuriticos , en los que el liquido depositado en la pleura se ha
procurado tambien una salida al esterior con una rfunion de cir-
cunstancias semejantes. En ellos , como en el que acabamos de
citar , se formé un absceso entre las costillas y la piel que se
abri6 de la misma manera, habiéndose practicado ademas la
verdadera operacion del empiema : ambos enlermos se curaron,

.
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Uno do estos hecho citados en el Nouveau Journal ds Me
decine , sept, 1822 , fué estractado de los peribdicos italianos.

Un muchacho de 1 5 aiios tuvouna pleuresia que paso al estado de supura-
cion. Poco & poco aparecio un tumor en la tercera y charla costillas verdade.
ras. Despues de la aplicacion de los emolienles se ejeculd en la parte mas de-
clive de dicho tumor una pequefiaincision, por la que salié una gran eantidad
de pus. Habiendo llegado el enfermo al tltimo grado de consuncion 4 los siete
meses de enfermedad , consulté con el doctor Pacini, que opind debia abyrir-
se el fondo, del absceso, mediante una incision practicada dos costillas mas
abajo de la abertura fistulosa : penetrd en efecto el referido operador con el
jnstrumento entre Jos misculos intercostales , y abriendo la pleara llego hasta
el pecho; encontrd adherido el pulinon, y conocio que no habia penetrado en
el foco purulento, La herida permanecio abierta dos dias, durante los cuales
se hizo la tos mas frecuente, y la opresion mayor. Al tercer dia corrid mucho
pus por la nueva incision, y mucho menos por la herida antigua. En el espa-
¢o de dos meses se cerro esta completamente, y la supuracion conlinug sa-
liendo por Ja nueva cinco meses mas , & cuyo tiempo desaparecio la tos, y se
verificé la completa curacion. El todo de la enfermedad durd quince meses,

¢ Hubo ciertamente en este caso un verdadero derrame en
la pleura ? El segundo hecho que vamos 4 espresar es mas cir-
cunstanciado. Le publicé primero un periddico inglés /London
med. Repository) , y fué estractado en los Archives generales de

Medecine , tomo 111 ; pag. 616.

Un joven de 25 ailos, de constitucion vigoresa, fué acometido de una flu-
xion de pecho , que parecio ceder & las sangrias dando lugar-a la convalecencia
hicia el cuarto dia. En el octavo ofrecia el enfermo los sizuientes sintomas:
tos seca y frecuente; dolor obtuso en el costado derecho, y fatiga cuando se
acostaba sobre el izquierdo; por lo demas pulso regular; buen apetito; lengua
natural ; constipacion... La tos aumentd gradualinente , y se agregaron i ella
una espectoracion de moco verdoso y varies aceesos de solocacion que dura-
ban algunos minutos , permaneciendo completamente libre la respivacion en
sus intervalos. Al cabo de algun ticmpo el lado enfermo parecio masabul-
tado que el olro , presentandose hicia la quinta semana un tumor con' fluctua-
cion manifiesta entre la clavicula y la primera costilla, La sofocacion era in-
minente, por lo que se hizo una incision en la parte media del tumor, y en
la direccion de la primera costilla; en seguida se puso i descubierto la pleurs,
y se abrio con una lanceta esta membrana, Apenas se verifico tal abertorasa-
lio una oleada considerable de un liquido amarillento ¢ inodoro que no con-
tenia copos albuminosos, Se fijo en la abertura una cinula, y tapindola de
cuando en cuando, se suspendia la salida del liquido para evitar el sincope que
ordinariamente sigue & una rapida deplecion. En el espacio de dos horas se sa-
caron diez y ocho cuartillos de serosidad,

Tumediatamente despues de la operacion desaparecieran todos los sintos
mas alarmantes; ro sobrevino ningun accidente, y habiendo disminuido gra-
dualmente la cantidad del liquido gue corria por la ednula , se concibieron las
wmejores esperauzas de curacion. Sin embargo, & las tres semanas volvieron &
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aparecer los primeros sintomas: existia ciertamente una segunda coleccion de
liquido ; pero sin comunicarse con la primera, pues no salia casi nada ‘por la
ahertura practicada anteriormente. Ocho dias despues se presentd un nuevo
absceso : la fluctuacion se percibia entre la tercera y cuarta costilla cerca de
su ngulo. Se ejecutd inmediatamente en este punto la operacion del mismo
modo y con igual éxito quela primera yez. El liquido que salio por la segunda
abertura era de color pardo oseuro, fétido y mezclado con copos albuminosos,
Todos los accidentes cesaron de nueyo ; pero entorices se advirtio un fenome-
no natable: al bajarse el enfermo para coger enalquiera cosa del suelo esperi-
mentaba un sentimiento de irritacion hacia la traquen-arteria, que le producia
una tos lijera, seguida de la espectoracion de cosa de una onza de una mate-
ria semejante & la de la primera coleccion. Repitiendo el mismo movimiento
obtuvo muchas veces durante el dia el mismo resultado ; pero‘cada vez dismi-
nuia la cantidad de liquido espectorado, cesando por tltimo. éste fenomeno
completamente. Se cerrd la abertura del primer abseeso, y disminuia con rapi-
dez la cantidad del liquido suministrado por el segundo, cuando por tercera
véz, volvieron & aparecer la tos y los demas sintomas, En el sitio de la primera
incision se presentd de nuevo una elevacion acompaiiada de fluctuacion : ha-
biase llenado de nuevo el saco superior, y se hacia necesario abrirle, pero pro-
veyd la naturaleza: en el momento en que ¢l enfermo hacia una gran inspira-
cion para vaciar la cavidad inferior, se rompio alguna cosa dentro del pecho
con un ruido que pudieron percibir los asistontes, y al mismo tiempo salio por
la abertura inferior una oleada de liquido absolutamente semejant al de la
primera coleccion. La cantidad que se evacud por este medio sefia como de
tres cuartillos ; tornaron & cesar los sintomas, y el enfermo se encontrd pron-
to en estado delevantarse. Incomodado con la permanencia defa cannla, se la
quitd & pesar de los consejos de los médicos. Se cerrd pronto la herida, pero
_los dos sacos se Henaron por cuarla vez, ¥ exigieron otra operacion , que se
practico sobre la misma cicatriz, En esta ocasion fué completa la curacion. El
flujo del liquido durd en totalidad nueve semanas, y en este intervalo salieron
lo menos ciento diez y seis cuartillos,
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PLEURESIAS PARCIALES.

Las inflamaciones circunseritas de la pleura son may: fre-
cuentes. Por ld regular no ocasionan ningun movimiento fe-
bril, ni trastornan el conjunto de funciones, y se antncian so-
lo por un dolor mas 6 menos vivo en un punto limitado de las
paredes tordcicas , siendo este dolor pasajero unas veces, y
persistiendo otras por muchos dias.”"En seguida suele sobrevenir
una lijera exudaciop albuminosa, que con el tiempo se transfor=
ma en tejido laminoso , de donde se origina la formacion de ad-
herencias celulares que unen de tin modo mas 6 menos intimo
las pleuras costal y pulmonar. Con frecuencia se hallan adhe-
rencias de esta especie en sugetos, que en toda la vida no han
tenido aleccion alguna grave de pecho. Tambien se hallan, aun-
que mas rara vez, bridas celulares semejantes ; uniendo entre
sl diferenies porciones poco estensas del periténeo , tales como
* las pertenecientes al higado y al colon, 6 & dos eircunvolucio-
nes de los intestinos delgados , aunque no hayan presentado los
sugetos durante la vida ningun sintoma que se parezca & los de
la peritonitis. Por tltimo , tambien se notan las mismas adhe-
rencias, y aun con mas frecuencia que en el peritoneo , entre
las diversas porciones de la aracnoides en sugetos que tampoco
han ofrecido en toda su vida ningun sfntoma de aracnoiditis.
Los cuerpos pequeiios que por lo regular se designan con el
nombre de gldndulas de Pachioni no son probablemente sino
concreciones albuminosas, resultado de la flegmasia. Su gran
frecuencia no es razon para considerarlas pertenccientes al es-
tado sano; pues no son mas comunes que las bridas celulares
de la pleura, y 4 nadie le ocurre en él dia creer que estas sean
ligamentos naturales como en otro tiempo se pensaba. ;Qué de=
bemos concluir de estos hechos? Que la inflamacion de las
membranas serosas, cuando es .poco estensa , puede nacer,
desarrollarse y producir hasta membranas falsas , sin que la
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aecion patolégica se anuncie por mas sintoma que un dolor mas
& menos Vivo, Y 4 veced niauii por este dolor.

Tales flegmasias parciales de la pleura pueden existir so-
]as, como vamos & ver, pero con mas frecuencia sobrevienen
en los casos de afeceion del pulmiod ; y constituyen una com-
plicacion casi constante. Asi pues, la pleuro-neumonia es una
afeccion mas comun que la pulmonia sola. Casi todos los tisi-
cos estan sujetos & esperimentar de cuando en cuando dolores
en diversos puntos de las paredes toracicas, que tienen su
msiento Unicamente en la pleura, Y anuncian la flegmasia de
uno de los puntos de esta membrana ; por cuya razon se hallan
casi constantemente al hiacer 1a inspeccion cadavérica de los ti-
sicos, adheridos sus pulmones & las costillas por bridas celu-
Jares mas 6 menos numerosas , siendo en general su numero
proporcionado 4 la cantidad de los tubérculos, y existiendo,
sobre todo en los sitios correspondientes & los puntos donde los
espresados tubéreulos son mas abundantes. En un sugeto; cu-
yos pulmones contenian tan solo un tubéreulo, siluado easi in-
mediatamente debajo de la pleura , en la base del 16bulo supe-
rior del pulmon derecho, hallamos la pleura enteramente libre
de adherencias , escepto en el sitio correspondiente al tubéreu-
Jo : en este punte existia una brida celular delgada que unia los
dos lohulos. Parcce que se forman tales pleuresias cuando los
tubéreulos estin todavia en estado de crudeza, y permancece
aun muy sane el parenquima pulmonar que los rodea.

Algunas especies de pleurcsias parciales merecen fijar nues-
tra atencion de un modo especial , & causa de los sintomas par~
ticulares 4 que-dan origen : tales son sobre todo Ins pleuresias
diafragmalicas & inlerlobulares , Y tambien los derrames par-
‘ciales que se forman , bien entre las costillas y el pulmon , bien
entre el pulmon v el mediastino , bien finalmente hacia el yér-
tice del pulmon. Vamos & citar algunos ejemplos de estas dife~
rentes especies en olros tantos pérrafos separados.




ARTICULO 1.

PLEURESIAS DIAFRAGMATICAS.
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Plovresias diafragmdticas aisladas.
VI1II,2 OBSERVACION.

Un ebanista de veintiseis afios de edad entrd en la Caridad durante el
mes de abril de 1822, Dos dias antes le acometio estando trabajando un li-
jero calos-frio, al que inmediatamente signio un gran calor : en medio de esle
sintio en el hipocondrio izquierdo, a lo largo del reborde cartilaginoso de las
costillas, un dolor dislacerante que iba acompaiado de una opresion conside-
rable. in vano traté de que se disipira el dolor aplicindose pafios ecalientis y
tomando dos pequeiias tazas de agnardiente mny eargado de polvora. Pasé la
noche en una estremada agitacion y sin dormir: por tres' veces luyo acce:os
de hipo. Al siguiente dia persistio el dolor en el hipocondrio, se aumenté la
disnea, y se hize muy frecuente la tos. Vimos por primera vez al enlermo en
la maiiana del tercer dia- : sentado en su cama con el tronco encorbado hacia
delante, y aplicada continuamente la mauno en el hipocondrio , donde la
mas ligera presion ocasionaba vivos padecimientos , no podia apenas pronun-
ciar algunas pa]g_hras con ina voz enlrecortada y anhelosa; las faceiones es-
presaban la mas viva ansiedad ; las inspiraciones cortas y frecuentes se ejecu~
taban soln mediante la elevacion de las costillas 5 la tos era frecuente , como
abortada; la espectoracion nula; la percusion y la anscultacion no procuraban
ningun dato; el pulso estaba frecuente y duro, y la piel ardorosa y seca. La
inteligencia habia conservado su integridad, y las funciones digestivas no pa-
vecian hallarse alteradas. !

M. Lerminier sospecho la existencia de una plenresia diafragmatica , }“.

preseribid una sangria de docs onzas v la aplicacion de veinte sanguijuelas a
lo turgo del reborde tartilaginoso de las costillas falsas izquicrdas. Durante el
dia disminuye algo el dolor, pere por la tarde volvio a adquirir su intensidad,
y se presento delitio por la noche. En la maiiana del cuarto dia recobré su

wtegridad la inteligencia , sin que decrceieran el dolor y la ortopnea , y eon-.

servando los mismos caracteres la respiracion y la tos ; el pulso no habia per-
dido nada de su frecuencia y dureza, y los misenlos de la cara ofrecian de
cuando et cuanda algunes movimientos convuksivos. (Ofra sangria de doce
anzas; segunda aplicacion de veinte sangujuelas ep of punto dolorido , bebi-
ear preifenrer,) Remison durants el diay exevethacion pot la tarde y delitlo

T
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ar la noche, (Sinapismos @ las piernas.) El quinto dia persistencia da los
mismos sintomas, ¥ ademas niuseas conlinuas. (Pejigatorio al muslo.) EL
sesto dia, alteracion profunda del rostro, deciibito dorsal, estincion de la voz,
hipo ¥ nauseas de cuando en cuando. (Fejigatorio @ la parte lateral inferior
izquierda del toraz,) Murio i la entrada de la noche.

ARERTURA DEL CADAVER. |

Tas dos porciones de la pleura que tapizan ]a base del pulmon izquierdo y
la cara superior del diafragma del mismo lado se hallaban muy in yecladas y
eubiertas de exndaciones albuminosas, que se estendian de una & otra, Las
demas partes de la pleura estaban sanas, del mismo modo que los pulmones;
nada notable se encontro en el corazon y en el pericardio., que contenia un
poco de serosidad cetrina. Tl diafragma no presento en su testura ninguna al-
feracion apreciable ; los 6rganos del crineo y del abdomen se hallaron sanos.

——— T E———

Son tanto mas pronunciados en esta observacion los sinto-
mas de la inflamacion de la pleura diafragmatica , cuanto que
con ninguna enfermedad estaba complicada. La muerte sobre-
yino como en la peritonitis , sin que se hallase alectado ningun
organo dedos necesarios para ¢l sostenimiento de la vida. La
inflamacion parcial de una membrana serosa basta para deter-
minar los sintomas mas graves, por el trastorno simpatico que
escila en el sistema nervioso.

XIX.2 OBSERVACGION.

Pleuresia diafragmation derecha; dolor on el epigastrio y en el hipocondrio derecho. Vomi+

108 hiliosos , ictericia.

wre de treinta y uno de edad habia tenido mu-
\abitualmente una tosecilla seca con ligera dis-
nea, enando ¢l 5 de octubre de 1821 sinti¢, & consecuencia de haberse es-
puesto i una luyia copiosa, un dolor bastante vivo hacia el apéndice xifoi-
des, que le obligaba 4 doblarse, ¥ dificultaba la respiracion. Se aplico doce san-
guijuelas a este punto , con las que por de pronto desaparecio el dolor, pre-
sentandose al dia siguiente por intervalos ; se reprodujo con mucha intensidad
el 7 de oetubre 4 las tres de la madrugada , desvelando al enfermo, y fijan-
dose a lo largo del reborde cartilaginoso de las costillas del lado derecho,
desde donde se estendia 4 todo ¢l hipocondrib, y aun 4 la region lumbar del
misno lado. Al mismo tiempo habia malestar inesplicable y necesidad cantis
hus da oser , ain atieverss el enfornto & satisfacerle por temior dd ezasperdd

Hacia dos afios que 1n 5as
chas hemotisis; le molestoba |
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¢l dolorj durante el dia tuvo dos 6 tres vdmitos. Por la tarde entd en la Ca,
ridad, y el 8 por la mafiana presentabia el estado siguiente : cara palida , que
espresaba una viva ansiedad , respiracion corta, que solo se ejecutaba por el
movimiento de las costillas , tos pequeiia y continua , y dolor en el sitio indi-
cado , que se exasperaba por la presion. Comprimiendo ligeramente el epigas-
trio se escitaban vémitos y un hipo, que cesaba pronto, y se reproducia con
facilidad mediante una nueva compresion. El deetbito era dorsal , y el enfer-
mo rehusaba ejecutar toda especie de movimientos, de modo que no pudieron
practicarse la percusion y la auscultacion sino de un modo imperfecto 5 tenia
mucha ealentura y la lengua natural. (Aplicacion de treinta sanguijuelas al
hipocondrio derecho.) El g de octibre se estendio de nueyo el dolor al epi-
stiio, viéndase obligado el enfermo para obtener algun alivio & permanecer
casi canstanteniente sentado con el tronco inclinado sobre el abdomen. Per-
cutido el pécho resonaba bien; mediante ln ausealtacion se percibia en todas
los puntos la respiracion déhil, pero clara, (Sangric de ocho onzas , doce san-
guijuclas al epigastrio.) Desaparecio el dolor del epigastrio , persistio ¢l del
hipocondrio, y la respiragion se ejecuté con alguna mas libertad despues de
Ia sangrin. El sesto dia, ligero colorido ictérico en toda la superficie de la piel,
¥ las conjuntivas muy amarillas; por lo demas, el mismo estado. sétimo dia
era casi nulo el dolor, la respiracion mas ficil , la tos rara y seca , y el deci-
bito dorsal; Por la tarde volvi & aparecer repentinamente el dolor del hipo-
condrio derecho, y con ¢l todos los aceidentes. Por la noche hubo vomitos de
bilis porrieea, a consecuencia de los cvales se exaspero de tal modo el t[o!o?-,
que el enfermo perdio momentineamente el conocimiento, Al dia signiente,
actavo, por la mafiana, la cara estaba contraida , v los labios séparados y agi-
tados por movinientos convuliivos; habid ortopnea. Tal era el temor que el
paciente tenia de qie se aumentira ¢l dolor, (ue permanecia sentado sin que-
rer hablar ni ejecutar el mas ligero movimiento; el pulso era frecuente y coun
centrado , el calor de la picl estaba algo aumentado , y el color amarillento
del cutis y las conjuntivas se habia heeho muy notable. (Sargria de acko wi:
zas, cataplasmas emolicntes v narcoticas al epigastrio & hipocondrio derecho.)
Durante el dia bubo trastorno en la inteligencia y vociferaciones. En el no-
veno np se producia ¢l dolor sino mediante la tos y los esfuerzos, pero la res-
piracion estaba muy futigosa, y persistia 1a frecuencia del pulsos ningun dato
nuevo suministraban la auseultacion y la percusion; continuaba la ietericia.
En el décimo dia era sensiblemente menos perceptible la respiracion en
el lado derecho ¢que en el izquierdo, donde adguirié el cardoter de pueril; la
disnea era considerable; el dolor del hipocondrio muy obtuso , y el enfermo
se quejaba de tener frecuentes ganas de vamitar , conservando la lengua su as-
pecto natural. (Dos vejigatorios @ los muslos.) El undécimo y duadécimo dia
conlinud en el mismo estado; el lado derecho del torax se dilataba notable-
mente menos que el izquierdo, El décimo tercio dia tuyo por muchas loras
hipo , renoyandose entonces la sensacion de dolor en el hipocondrio y epi-
gastrio ; la ictericia no disminuyo. En el décimo cuarto y décimo quinto dia
se aumentd cada vez mas la disnea, el pulso. se hizo mas frecuente, se altero
el rostro, la respiracion solo se percibia débilmente en el lado derecho , sin
haber disminuido de un modo sensible la sonoridad del pecho en el mismo
lado , las tiltimas costillas falsas parecian hallarse un poco desprendidas, y s
pudo reconocer por primera vez el higado en el hipocondrio. (Fejigatorio @
{ado derecho del torax.) En los dias décimo sesto, décimo sétimo y décimo
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aerio s percibia s a) nivel del pnibligo el borde cottante del figado: 1a
resion era estrema, lds nitiseas y él ‘hipo frectientes dtormentando al en-
‘!rg-nio dlgunos sbmitos. Al décimd nono dia le heometia delirit, al vigésimo

‘cagn en un estado comatoso, y &l siguiente sticumbio.
-

ABERTURA DEL CADAVER.

La base del pulmen derecho se hallaba separada del dinfrigma_por un
derrame sero-purulento, eircunserito en sus limites por concreciones membra-
niformes, que se estendian desde el diafragma al pulmon : este derrame com~
primia y desalojaba simultineamente al pulmon y al higado. Los demas puntos
de la plenra estaban sanos , los pulmones llenos de granulaciones miliares, ro-
deadas’ de un paréngjiiima erepitante , pero ingiirgitado en la parte posterior;
¢l corazon y el pevicardio vn el estado ordinario. Las visceras a dominales se
Liallaban sanas. En ¢l tefido celular sub-aracndjdeo que cubre la convexidad
de los lieniisferios celebirales, habia una fuerte inyeesion , y en los ventriculos
Jaterales una scrosidad lactescente. 7

-

.

En este individuo encontramos desde luego casi los mismos
sintomas que en el que sirve de objeto 4 la primera observa=
cion , ¥ ademas una ictericia muy pronunciada , resultado pro-
bable de la irritacion transmitida de la pleura diafragmiitica al
higado por contigitidad de tejido. Sin embargo, se calmaron
los sfntomas de la afeccion aguda, y aparecieron nueyos fend-

menos, qug anunciaban ‘el paso de la enfermedad al estado cro-

nico. La eoinefdencia de la diminucion de la intensidad del rui-
do respiratorio en el costado derecho con la persistencia del
sonido en el mismo lado, pudiera haberse atribuido & la pre=
sencia de un enfisema del pulmon ; pero tan solo era un resil-
tado mecénico , del mismo modo que el descenso del higado, del
derrame circunserito que fenia su asiento en la pleura dialrag-
mética derecha. Aunque en este caso la mucha dificultad de res-
pirar , y la gran frecuencia del pulso, favorecian poco el pro-
nostico , el enfermo hubiera podido prolongar por algun tiempo
su existencia , y aun no debia mirarse como imposible su cura-=
cion ; cuando le condujo répidamente al sepulero una aracnioidi=
tis sobreaguda. ; Habra necesidad de décir que las granulacio-
nes miliares halladas en los d'_o's__pulinoneé esplican de un modo
satisfactorio las hemotisis , la tos habitual y la ligera disnea,
que desde mucho tiempo antes habia sufrido este.enferma ?,
Respecto de la depresion del higado, debida al derrame
pleuritico , se aproxima este caso 4 una observacion citada por
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Stoll. Dice que un individuo atacado de una pleuro-neumonia
sintio en el décimo noveno dia un dolor muy agudo en el hipo-
céndrio izquierdo : se presentaron los signos de un empiema, y
el bazo formé inmediatamente una eminencia en la region lum-
bar izquierda. Alinspegcionar el caddver se hallaron mas de do-
ce libras de pus en el lado izquierdo del torax. El dialragma
comprimido por este liquido formaba una eminencia er el abdo-
men , y habia rechazado al bazo : de modo , dice Stoll, que el
dolor que se creia pertenecer & un 6rgano del vientre, tenia su
asiento en el pecho. '

XX,» OBSERVACION.
l;lllll.'.lil dialragmitisa con perforacion del diafragmn.

Entro en la Caridad el 8 demayo de 1822 eontodos los sintomas de a ti-
sis pulmonar en el segundo grado un albaiiil de 37 afios de edad. Nada ocur.
rio de notable en el mes de su ingreso en el hospital, En el de junio sintio do-
lores pasageros de costado , que desaparecieren con algunas aplicaciones de san-
guijuelas. El r1 de junio, durante un recargo febril de latarde, le acometio un
dolor vivo al nivel de las altimas costillas falsas del lado izquierdo: este dolor
persistia al siguiente dia por la maiana , ¢ iba acompanado de una respiracion
corla y acelerada, que se ejecutaba esclusivamente por las costillas : al mismo
tiempo sobrevino una hemotisis muy abundante, (Sangria general y local ; re-
wulsivos d las estremidades inferiores.) Se suspendio la espectoracion sanguino-
lenta, y disminuyd el dolor; pero nd ceso del todo. Hacia el 20 de junio se es-
tendia al hipocondrio izquierdo, y aun hasta d la region lumbar del mismo la-
de. Desde entonces fué muy rapido ¢l decaimiento, y se establecieron en el pa-
renquima pulmonar estensas cavernas , anunciadas por la pectoriloquia y el es-
tertor mucoso. El enfermo murio el 18 de julio. Desde el principio de este mes
apenas le incomodaba el dolor en el hipocondrio y region lumbar izquierdos, &
nosér que le escitasen la presion, los movimientos repentinos, y las grandes
inspiraciones 6 los accesos de tos. La respiracion, mucho mas fatignsa que en la
mayor parte de los tisicos, se gjecutd constantemente solo por el movimiento
de las costillas.

ABERTURA DEL CADAVER,

Habia en los dos pulmgnes estensas escavacicnes tuberculosas , y en un
gran numero de puntos adherencias celulares de las pleuras costal y pulmonar;
se hallaban sanas las pleuras diafragmitica y pulmonar derecha; en el lado iz-
guierdo, por el contrario, se adheria con bastanle solidez la*hase del pulmon
al diafragma. Apenas destruimos las estensas bridas membraniformes, que man-
tenian reunidas estas partes, observamos un estenso foco purulento, que exis-
tia & la véz en ¢l-pecho y en el abdomen: el diafragma presentaba en este si-
the uhd estenes peifuracion ds defea de pulgada y media de diametro; al tra»
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vés de la cual penetraba en el abdomen el pus, que parceia haberse formado
primili\'amun!e en la pleura; los bordesde la perforacion eran lsos y blandos,
somo si existiesen despues de algun tiempo. El pus que habia penetrado enla
cayidad abdominal, pareeia haber empujado delante de si al peritdneo, y se
hallaba eolocado entre el bazo y las paredes del vientre, limitandole por todus
Jados bridas celulares, unidas estrechamente entre si, que le formaban una es-
peeie de bolsa, La superficie interna de esta y los bordes de la abertura del
diafragma estaban tapizados por una seudo-membrana bastante gruesa, como
yellosa, y que tumida en el agua parecia herizada de numerosos filamentos,
idéntica, en una palabra, 4 la que se encuentra con {recuencia en la superfi-
cieinterna de los abscesos, El tejido diafragmatico no parecia hallarse alterado
al rededor de la perforacion. Tampoco se encontrd nada notable en los demas
d@rganos del torax, del abdomen y del eraneo.

Los sintomas que en el presente caso acompafiaron & la
pleuresia diafragmatica [ueron menos numerosos y alarmantes
que en los dos primeros: (inicamente se anuncid la invasion de
Ja dolencia por medio del -dolor. La estension de este al hipo-
c6ndrio y & la region lumbar indicd el momento en que Ja per-
foracion de! diafragma dié lugar & que el pus se derramase en el
abdomen. No intentaremos por ofra parte esplicar la causa y
mecanismo de la perforacion del diafragma ; ni tampoco deter-
minaremos si este misculo se inflamd y reblandecio desde lue-
go , verificindose la solucion de continuidad , sea por los solos
progresos del reblandecimiento, como acontece en el tegido de
la e6rnea transparente, sea por la presion puramente mecénica
del pus en las fibras musculares ya reblandecidas, en cuyo caso
pudierg admitirse una pleuro-diafragmitis. Lo que no dehemos
perder de vista es que el tejido muscular se hallaba perfectamen-
te sano al rededor de la perforacion , de modo que bajo este as-
‘pecto puede compararse ¢l hecho de que tratamos con los de
perforaciones llamadas espoutdneas de los intestinos, en los
cuales tambien se encuentra muchas veces exento de toda lesion
el tejido que rodea & la abertura. Por ultimo, observemos que
habiendo una verdadera afeccion del diafragma no se noté la ri-
sa sardoica, designada hace mucho tiempo como uno de los sig-
nos mas caracteristicos de la inflamacion de este misculo.

Hemos visto muchos Lisicos que en diversos periodos de su
enfermedad se han quejado de un dolor que tenia su asiento , ya
& lo largo del borde cartilaginoso de las costillas, ya en uno i
otro hipocondrio. Estos dolores poco vivos, pasageros, y &
quienes no acompafia ningun sintoma grave , nos parece pueden
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referirse 4 flegmasias parciales , 6 poco intensas de la pleura
diafragmética, En muchos de los que han muerto hemos com=
probado efectivamente la existencia de dicha flegmasia, aun
cuando en otros no hayamos a la verdad encontrado indicio al-
guno de ella. Por tiltimo otros nos han presentado adherencias
mas & menos estensas del pulmon y del dialragma, aunque du-
rante la vida no hayan acusado ningun dolor, ni ofrecido nin-
gun signo que pudiera hacérnoslas sospechar. Mas adelante in-
gistiremos acerca de estas importantes anomalias,

. 1L
Pleuresias diafragmdticas extstentes con otras pleuro-costales.

Son mas [recuentes que las anteriores; su diagndstico es
mucho mas dificil, y su prondstico necesariamenie mas grave.

XXI.a OBSERVACION,
Derrame plouritico latents. Ropentinamonte signos de plearesia dialragmaties, v wmuerte,

Un sastre , de g afios de edad, entrd en la Caridad el 18 de enero de
r8a2. Hacia tres semanas que le molestaban dolores vagos en el lado izquierda
del torax con los seca 6 acompainada de esputos mucosas. Sin embarge, no ii-
terrumpi sus ocupaciones hasta tres diasantes de su ingreso en el hospital,
durante los que se le dificulio la_ respiracion , y tuvo calentura {aplicacion de
dies sanguijuelas al pecho.) En la maniana del tg ofrecio el estado siguiente:
tan solo sentia un ligero doler cuanda se acestaba sobre ¢l lado 1zquierde, 6
bien se le pereutia 0 comprimia en el mismo punto. En los tres'cuartes infe-
riores de la parte posterior izquierda era el sonido macizo, y mediante la ans-
cultacion se percibia una especie de voz caprina, 6 mas bien un eco ani-
logo & In voz del polichinels, que se notabi particularmente en la pronuncia-
eion de ciertas palabras, tales como muy (egofonia), En el referido punte no
se oia el ruido de respiracion; pero en cada movimiento inspiralorio se adyer-
tia un ruido particular, una especie de soplido, que anunciaba no pasar el ais
re de los tubos bronquiales gruesos. Parecia, pues, evidente la existencia de
un derrame considerable en la pleura izquierdas sin embargo, la respiracion
era paco dificil; la frecuencia del pulso muy ligera; la piel habia conseryado
su temperatura ordinaria, y el dectbito era casi indiferente. El enfermo tosia
poco , ¥ no espectora sino algunos esputos mucosos. (Sangria de cuatro tazas,
dos vefigatorior d las piernas,) El dia 20 continuo en el mismo. estado (vegi-
gatorio al costado izquicrdo.) El a1 el sonido fue haciéndose cada vez mas
macizo en el lado izquierdo, y persistid la egofonia. Los movimientos inspi-
ralorios mas cortos y frecuentes se ejecutaban con espevialidad por el descenso

de} diafragma, Del a1 de enero al 3 de febrero mo sufrio cambio nolable el
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astalo aparente del enfermo: sa hallaba sin calentura, =costado habitual-
mente sobre el dorso; pero si¢ndole posible,, & pesar de todo, colocarse sin
dificultad sobre cualquiera de los lados; apenas tosia, y aseguraba no tener di-
ficuliad alguna para respirar; la palabra era firme, los movimientos libres , la
fisonomia del todo natural 'y el apetito escelente; finalmente Liubiera podide
creerse que habia recobrado perfectamente su salud i no indicasen lo contra-
rio la percusinny’ la auscultacion: Tal era el estado satisfactorin del paciens
te cuandoel 3 de febrero, & las once de la mafana; le invadio un vivo dolor,
que teniendo su asiento principal en el hipocondrio izquierdo, se estendia por
una parte hasta el epighstrio,, y por ota hasta la region lumbar izquierda muy
cerca de la_cresta del ileon, Durante el dia hubo gran opresion y calen-
tura intensa (sinapismos bajos.) En. la manana de) 4 el postro espresaba la mas
viva ansiedad, €l pulso era frecuente ¥ do una pequeiez notable, no huhia au-
mento de calor en la piel; los movimientos inspiratorios eran cortos y frecuen-
tes, la palabra anhelosa, y may sensible la presion en el hipoacondrio iz-
quierdo. Ta respiracion se ejecutaba solo con el movimiento de las costillas de-
rechas. M. Levminier anuncio la existencia de una pleuresia diafragmitica
(treinta sanguijuelas al costado i;qy{mﬁa.)’ El dia 4 el enfermo estaba sentads
con el tronco muy inclinado hicia adelante, y decia que se ahogaba: por lo
demas se presentaron los mismos sintomas, En los tres dias sizuientes disminu-
cion progresiva del dolor del hipecondrio, dectbito constante sobre el lado
izquierdo , siendo imposible sobre el derecho 6 sobre el dorso sin que amena-
sase la sofocacion. En toda la estension del mismo lado izquierdo, tanto ante-
fior como posteriormente, era muay macizo el sonido, y persistia la egofonia:
copiosa diserca (estenso vejigatorio al epigastrio,, agua ds arror gomada.) El
§ habia una gran alteracion de lg fison owia; la respiracion continusba ejecu.
tandose solo & espensas de las costillas derechas, y el pulso se conservaba fre-
cuenle y pequeio. El g apateeio un sudor abundante, y disminuyo la diarrea;
respecto del pecho persistia_el mismo estado. Fn los tres ‘dina siguientes no
hubo de particilar mas que las alternativasde sudor y diarrea, Midiendo el tos
rax se hallo que el Jado izquierdo tenia de ocho 4 nueve lineas mas de anche
que el otro. EL 14, 4 las oclio de la manana, descomposicion de las faceiones,
estremada dificultad para respirar, ¥ debilidad profunda, que parecia anunciar
un termino funesto y proximo. Aun se percibia distintamente la_egofonia, A
Jas nueve de la_maiana sudor general y respiracion estertorosa. Muri¢ i lus

oence.

ABERTURA DEL GADAVER.

La cavidad de la pleura izquierda se hallaba ocupada por una gran canti-
dad de liquido purulentoy verdoso, Las plenras costal, pulmonar y diafrag-
mitica del mismo lado aparecian cubiertas por membranas falsas blancas y
TUgOsAs e su superficie engrosadas sobre ¢l pulmon, y delzadas en los demas
puntos. Il pulmon 1-eptug:|do en la parte lateral de la columna vertebral, esta-
ba casi vacio de aire , los tubos bronguiales gruesos envogecidos, los pequeilos
blaneos. El diafragma, comprimido hicia abajo, escedia del rebarde de las cos-
tillas falsas, y habia empujado al bazo hasta la region lumbar izquierda; El co-
razon, inclinado a la derecha & causa del derrame, habia adquirido una diree-
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cion vertical deiras del esternon, por lo que en los Gltimos momentos dela vi- -
dano se percibian los latidos del corazon en la region precordial, pero eran
muy notables en la parte inferior del esternon, y en la anterior del lado dere.
cho: en lo demas se hallaba sano el centro circulatoria, El pericardio contenia
alguna serosidad cetrina. Habia inyeccion venosa en el estomago y en los in-
testinos delgados, y chapas rojas en la mucosa de los gruesos.

En este enfermo no se anuncié la pleuresia con sintomas
graves hasta que la inflamacion se propagd 4 la pleura diafrag-
matica, en cuya época volyemos 4 hallar los mismos sintomas
que en las observaciones precedentes : debe sobre todo nolarse
el cambio repentino en la manera de hacerse la respiracion, que
dejo de ser abdominal desde el momento en que se inflamé la
pleura diafragmética. Tambien nos debe llamar la atencion el
asiento del dolor, que estaba mucho mas bajo que en ninguno
de los casos anteriores. Si no temiéramos esceder los limites de
nuestro obgeto, hariamos aun resaltar otras circunstancias im=-
portantes, como el principio.insidioso de la enfermedad , la au-
sencia de todo sintoma alarmante cuando el derrame era mas
considerable , y la existencia de la egofonia en la época en que
el liquido derramado era tan abundante, que ensanchaba las pa-
redes torécicas, empujaba al dialragma, desalojaba al cora-
zon, ele. -

XXIL" OBSERVACION,
Pleuresia dislcagmitica que sobreving en e] curso de una tisis pulmouar.

Un carrelera de a6 afios de edad habia esperimentado muchas hemolisis
cuando entro en la Caridrd durante el mes de diciembre de 1821, Entonces
se hallaba Haco y débil, la respivacion era corta, y se ejecutaba por el doble
aoyimiento de las costillas 'y del disfragma; se percibia estertor crepilante
en la parte posterior izquierda del torax; 1os esputos erun abundantes y for-
amados por una sevosidad turbia, en medio de la cual estaban suspendidos nu-
merosos copos: todas las noches sobrevenian sudoves abundantes. Diagnas-
tico : tubérculos pulmonares empezando d reblandecerse, infarto inflamatorio
del pulmon: al rededor de muchos de ellos. (Aplicacion de sanguijuelas al cos-
tado izquierdo.) Nada ocurrid de notable en lo restante del mes de diciem-
bre. A principios de enero: desarreglo de las funciones digestivas , nauscas ¥
vomitos de lus tisanas, Estos sintomas cedieron & una aplicacion de sangui-
juelas en el epigistrio. Progreso la degeneracion tuberculosa de los pulmones,
y bicia el in de encro habia una caverna evidente en el pulmon izquierdo.
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5l 11 de febreva sa presentd un dolor viva & lo larga del harde cartilaginosg
dé las sastllias falens v del hipocondrio lzquisrdo, Ei 1o persistia este dolor,
Ja ansiedad era estremada , y la cara contraida ofrecia {recuentes movimien-
tos convilsivos. Tl enformo habia pasado la noche sentndo en su cama con
¢l euerpo inclinado Lidcia delante, en cuya penosa posicion se le halla. Tl
pulso bastante desarrollado hasta entonces, se hizo muy pequeno, No noes pa,
pecio dudosa la invasion de una plenvesia, (Fejigatorio al lade iguierdo del
forar), El 13 el mismo wstado, el sonido no era mas macizo, ni la auseulta-
cion suministraba nuevos dates. El dia 14 permanecio el enfermo sentado en
la cama, siendo atroz el dolor coando trataba de scostarse. El 15y 16 kra
posible el decibito horizontal, y la respiracion algo wenos {atigosa; pero el
sonido macizo, la ausencia de la vespiracion y la voxz caprina, anuneciaban la
formacion de un derrame en ¢l ludo izquierdo. Desde el 17 el enfermo per-
manecio cofistantemente acostado sobre este lado, no pudiendo ni aun in-
tentar cambiar de pusicion sin verse amenazado de sofocacion, Hasta el 23
de febrero, en que mario 3 disminucion de fuerzas, descomposicion del rostro,
y dificultad cada vez mayor de respirar.

ABERTURA DEL CADAVER.

En la, pleura izquierda habria derramada como mellia azumbre de serosi-
dud turbia. Ta pleura diafragmatica del mismo lado estaba muy roja y cu-
bieita por falsas membranas blaneas, Llandas y que no ofrecian aun ningun
indicio de organizacion. Semejaules eonereciones albuminosas se-estendian
en furma de Bridas. desde 1a pleura pulmonar & la costal, pero solo en la
proximidad del diafragma, pues mas wriba faltaban enteramente. Ademas se
encontraron tubéreulos crudos y reblandveidos, eavernas en los pulmones,

y un reblandecimiento agrisado de la mucosa del fondo del estomago,

———— O S
L

La inflamacion empez6 en este individuo por la pleara dia-
fragmética : Tos signos que la anunciaron fueron bien pronun-
eindos : despues desaparecieron, observandose solo los ordina-
rios de la plenresia & medida que se formaba el derrame , y se
estendia entre el pulmon y las costillas (Véase otro ejemplo de
plenresia diafragmatica obs. 52 de la seccion consagrada en el
volumen anterior a la bistoria de la pulmonia).

Habiendo trazade detalladamente en las abservaciones pre-
cedentes los, sintomas que anuncian de un.modo mas 6 menos

- eierto la inflamacion de la pleura dialragmatica, procuraremos
hacerlos mas notables en un corto resumen. Entre estos sinto-
mas unos se han presentado en todos los casos sometidos &
nuestra observacion , otros han sido mucho menos constantes,
¥ por ultimo algunos, que Boerhzave considera como caracte-
risticos de la paralrenitis, jamas han llegado & presentarse. En
«) primer grupe de sintomas colocamos: 1.° un dolor mas 6

Tomo IT, 20
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menos vivo 4 lo largo del reborde cartilaginoso de las costillas
falsas, y que por lo regular se estiende & los hipocondrios y
aun & veces hasta los lomos. Este dolor se aumenta por la pres
sion , la inspiracion , ¢l movimiento 6 ecnalquier esfuerzo: so-
lo una vez hemos visto que empezara & sentirse en el apéndice
xifoides. 2.° La inmovyilidad completa del diafragma durante la
inspiracion. En muchos de los sugetos, cu¥a ifistoria hemos es-
puesto precedentemente, ha sido muy poco pronunciado este fe-
nomeno: en tanto que la pleura costo-pulmonar era la tnica
afectada , permanecia abdominal la vespiracion; pero apenas el
dolor ea el hipocondrio anunciaba la estension de la flegmasia
4 la pleura diafragmética, cuando dejaban de elevalse las pa-
redes abdominales , y la respiracion se verificaba solo & espen-
sas del movimiento de separacion de las costillas. 3.° Una ansie-
dad muy notable espresada desde luego por el cimbio repentino
de la fisonomia. &.° Una ortopnea easi constante con inclinacion
del tronco hacia delante. Aunque puede laltar algunas veces es-
te sintoma , nos parece ser de los mas eardcteristicos , especial-
mente cuando colocados los enfermos en la posicion indica-
da, no quieren ejecutar el menor movimiento, temiendo re-
producir los mas atroces dolares. Cuando en un enfermo se ha-
llan reunidos, bien sean todos los sintomas que acabamos de
indicar , bien los dos primeros Ginicamente, debemos inclinar-
nos &4 sospechar la existencia de una pleuresia diafragmatica,
pues ya se ha visto en muchas observaciones que la anuncian

~con certidumbre.

Hemos diclio haber otros sintomas mucho menos constan-
tes, y son: el hipo, resulfado de la irritacion simphtica del
diafragma , las nauseas y los vdmitos, que hemos observado en
sugetos cuyo estomago se hallaba perfectamente sano, los mo-
vimientos convulsives de los misculos de la cara , y con espe-
cialidad de los labios, y el deliriv que sobreviene de una ma-
pera continua & intermitente. Por ultimo, cuando la inflamacion
invade la pleura dialragmatica derecha, puede irritarse simpi-
ticamente €l higado , ¥ manifestarse una ietericia. La coexis~
tencia de la ictericia con un dolor mas 6 menos vivo en el bi-
pocondrio derecho, puede inducir & creer quela enfermedad
gonsiste en una hepatitis. En semejante error incurrio Morgag-
ni con respeeto 4 una pleuro-ncumonia en que el dolor se habia
limitado al apéndice xifoides. Con este motivo dice, confesando
su equivocacion : Adeo inmedicina facile-est per ea ipsa inter=
dum decipi , que facere videntur ad vitandas deceptiones.
(Epist. 20, par. 31).

En cuanto 4 Ja risa sardonica notada por Boerhaave, Yan=
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§wieten , Da Haen, ete. no la hemos observado nunca, ni aun
en el caso de perforacion del diafragma , de que nos presenta
un ejemplo la ebservaeion XX.

Cualguiera que sea la importaneia respectiva de los dileren-
tes signos que acabamos de examinar, no debemos olvidar que
la mayor parte de estos fenomenos pueden producirse tambien
algunas veces por la inflamacion de uno 6 mas de los diversos
organos colocados en la parte superior del abdomen ; nuestro
tinico objeto ha sido consignar que muchas veces dependen de
la pleuresia dialragmatica. Por otra parte no debe perderse de
yista que esta enfermedad puede existir sin que la anuncie nio-
gun sintoma caracteristico, del mismo modo que hay aracnoi-
ditis sin delirio, pulmonfas sin disnea y peritonitis sin dolor.

ARTICULO 1L

PLEURESIAS INTERLOBULARES,

‘

NXIIL* OBSERVACION.

¢

$igios raclenales de tisis pulmomar. Ningun dato dedacido da la perension ¥ dela ausenl-
tacion. Derrane de pus entre los dos labulos dél pulmon aquierdo, Algunos tibiéreulos
miliares en el mismo pulion.

Un cerrajero de a6 aiios de edad entro en el hospital el 16 de febrero
de 1823, Nos contd que desde cualro 6 cinco meses antes tenia sobrealiento
¥ tos, pero que nunca habia espectorade sangre. Cuaudo se. sometio & nues-
tro examen estaba ya marasmodico; la tos era rara, ka espectoracion catarral,
y los movimientos inspivatorios cortos y frecuentes, sin que el enfermo hu-
hiese sentido nunca delor alguno tordcico. Percutiendo el pecho sonaba bien
en todos los puntes, y mediante la auscullacion se percibia en todos lados el
ruido de espansion pulmonar fuerte y claro. Tenia habitualmente algo de
calentura marcada por la frecuencia del pulso, y un poco de aumento de ca-
lor en la piel, sin haber llegado nunca a sudar. Las funciones digestivas ape-
nis estalian alteradas. Consideramos & este sugeto atacado de una bronguitis
croniea , y tal vez de tubéreulos pulmonares en estudo de crudeza éon el te-
gido pulmonar sano & su alrededor.

En log dias sucesivos se percibieron en varios puntos diversas vaviedudes
del estertor bronguial (sibilante 0 mucoso, confundi¢ndose muchas veces con
el crepitante). Por lo demas el mismo estado.

Sin embargo disminuyeron progresivamente las fuerzas del enfermo, se
auments ¢l marasmo , hubo peérdida del apetito, se presents una abnndante
diarrea , y sucumbio el enfermo al mes proximamente de haber entrado en el
liospital. Hasta el altimo momento fueron siempre iguales los signos sumi-
nistrados por la percusion y la auscultacion,




ADERTURA DEL CADAVER,

Nada presentd & primera vista de notalle el pulmon izquierdo. Los doy
lobulos estaban unidos por adherencias, que al parecer habian borrado la ci-
sura interlobular; pero esta no habia realmeute dejado de existir sino en Ja
esténsion de algunas lineas, y apenas se rasgaron las adhereucias que ocu-
paban este corto espacio cuando se deseubirio el resto e la cisura considera-
blemente agrandada y ccupada por. un Hquido purulento en cantidad sufi-
ciente para llenar un vaso comun. El liguido se hallaba encerrado en tin sa-
co formado en sus partes superior @ inferior por el tegido pulmonar, y en lo
demas por membranas falsas engrosadas, que seestendian de un lobalo 4 oteo:
¢l resto de la pleura del mismo lade se halluba exento de tode indicio de in-
llamacion, Bl parenguima pulmonar contenin una docena de tubérculos easi
milisres, encontrandose por lo demas sano. Nada de singular ofrecian el pa-
renquima y pleura del lado opuesto. Los bionquios de los dos pulmones esta-
Lan muy enrojecidos: La mucosa gastrica apavecio en su nitad esplénica enro-
jecida, muy delgada, y de tal blandura que.m ligero roce Liveduciad pulpa.
La de la terminacion de los intestinos delgados, del ciego y del colon se ha-
laba muy inyectada y uleerada en slgunes punitos.

et

Este ejemplo basta para probar cuin oseuro es ¢l diagnis-
tico de las pleuresias interlobulares, pudiendo asegurarse con
certeza que es imposible establecerle. En el presente caso no
se halld. en relacion la gravedail de los sintomas con la esten-
sion del derrame plenritico. La brongquilis erdnica céntribuyd
tal vez tanto como el derrame @ la produceion del marasmo , 4
sostener la calentura, y & dificultar 1o respiracion. La llegma-
sia gastro-intestinal apresurd la muerte,

Parece que los autores antiguos han deserilo mas de una vez
con ¢l nombre de abseesos del pulmon derrames interlobulares,
semejantes al que acabamos de presentar.
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ARTICULO IIL

INFLAMACIOX DB LA PLEURA MEDIA O MEDIASTING.

XXIV.R @BSERVACION.

signos de derrame en el pericardio, Estado sano del mismos; coleccion de pus detris del es-
Cternon ¥ du 1os cartilagos costales. Diatesis tuberculosa.

Un sastre de 29 afios entro en la Garidad & fines de diciembre de 18213
entonces se hallaba’afectado de una lijera y reciente flegmasia de la mucosa
Dbronquial € intestinal. (Sanguijuelas al ano, tisanas dulcificantes, dieta). A
Jos.tres dias habia casi. desaparecido la inflamacion gastro-intestihal ; pero la
105 era mas fuerte, la calentiura mas intensa, y el enfermo se quejaba de un
Jdolor vive entre la tetilla izquierda y el esternon, que se aumentaba por la
tos y los movimientos inspiratorios. (Feinte sanguijuclas al punto dolorido).
Al dia sizuiente, 3o de diciembre , habia cambiada de lugar el dolor, y exis-
tia debajo de la clavienla derecha : se ereyd (ue fuera reumitico. (Sangria de
gcha onzas). Tl 31 de diciembre velvio ¢l dolor & su sitio primitive; la cara
estaba contraida, ¥ espresaba la mas viva ansiedad ; ¢l pulso duro y frecuente.
Se lemic la existencia de una pericarditis. (Sangria de doge onzas, treinta sans
guijuelas d la region precardial). La sangre presentd un codgulo pequeio, flo-
tando en medio de una copiosa serosidad , y cubierto por una costra inflama-
toria con los bordes revueltos, No se notd sin embargo alivio el 1. © deenero:
la respiracion era corta y precipitada ; el ‘pulso tenia la misma frecuencia y -
contraceion,, y la cava se hallaba ignalmente pilida y retraida ; el deciibito era
dorsal ; no se podia hacer la percusion @ causa dgl dolor; y por medio de la
auscnltacion se percibian el ruido respiratorio y los latidos del corazon en el
estado natural, M. Lerminier prescribio ofra tercera sangria de ocho anzas: la
sangre formo costra inflamatoria como la precedente. 3

Tl a de enero hubo disminucion del doler , mas libertad para respirar, y
menos frecuencia de pulso. Los dias 3 y 4 el mismo estado. (Tisana de violetas
gomada , dieta). El 5 (octavo dia desde la aparicion del dolor) fué practicable
la pereusion,, y dié por resultado un sonido macizo entre la tetilla izquierda y
el estertion , en ld estension de arriba abajo de tres & cualro traveses de dedo;
en ¢l mismositio se pereibian de un modo débil y confiso los latidos del co-
razon , ¥ era nulg el ruido respiratorio. Pepsistia por olra parte la frecuen-
cia del pulso y el decabito dorsal , habiendo poca disnea y ningun trastorno
notable en las funiciones digestivas. Creimos probable que se estuviese fors
mando un derrame de pus en el pericardio. (Pejigatorio d la region pre=
cordial).

Del 5 al 16 de enero (déeimo tercio dia) no sufrid ningun cambio nota-
ble el estade del enfermo , yse reemplazo el vejigatorio del pecho por otros
dos 4 Tos' muslps. E! 11 (décimo cuarto dia) exa muy macizo el ruido en casi
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toda la estension de la region precordial , y apenas se oian los latidos del £0.
razon ; pero ne habia egofonia, ni ninguna resonancia particnlar de la voz,

Del décimo quinto al vigésimo dia fué adquiriendo mayor estension el sq.
nido macizo , siendo sobre todo notable en la parte inferior del esternon don.
de por lo regular es tan grande la sonoridad. Tl enfermo enflaquecié cada diy
mas , y murio sin agonia el vigésimo cuarto.

ABERTURA DEL CADAVER.

Inmediatamente detris del esternon i de los cartilagos de las ocho & nig.
ve iltimas costillas izquierdas. y de la terminacion anterior de las mismas,
existia una cavidad Tlena de pus espeso, como grumoso, Al principio se oreyj
que dicha cavidad pertenecia al pericardio: pero bien pronto nos asezuromos
de que este existia intacto detras de la bolsa aceidental, la cual se hallaha
completamente formada & espensas de la pleura que de la superficie interna
del pulmom pasa por detris del esternon, para unirse con la del lado opliesta,
y formar el mediastino, Este foco purulento se hallaba civeunserito en todos
sentidos por falsas membranas gruesas y sembradas de numerosos tubérenlos,
¥ le atravesaban en diversas divecciones bridas albuminosas , algunas de ellas
bastante solidas, que le dividian en muchas eeldas. La espresada cavidad se
habia agrandada por la parte esterior & espensas del pulmon, quese hallabare-
plegado hicia las costillas, Por lo demas aparecia sano el pulmon , lo mismo
que el resto de la pleura del propio lado. En el derecho contenin vurios tu-
bérenlos el lobulo supevior del pulmon , algimos de los cuales habian empeza-
do-i reblandecerse. El corazon y el pericardio se hallaban sanoe.

En el abdomen se encontraron lesiones que ningun sintoma halia anun-
ciado durante la vida. Habia en el hizado muchos tabiévenlos en diversos esta-
dos, y tambien , aunque en menor mimero, en ¢l hazo, en uno de los riiio-
nes, y debajo de la mueosa intestinal. Generalmente estaba blanca esla 1lli-
ma membraua, Nada da notable presentaron el encéfalo y sus dependencias,

T —

¢ No parece que el conjunto de sintomas del presente indi-
viduo indica la existencia de un derrame en el pericardio , con-
secuencia de la inflamacion de este saco ? Sin embargo, no hu-
bo tal cosa ; solo padeci6 el enfermo una pleuresia pareial , y el
foco purulento existia unicamepte en la pleura. En ninguna
época se pereibid la egofonia , ni la auscultacion suministrd sig-
no alguno & propdsito para disipar ¢l error , que por otra parte
nada influyé en la curacion. '

Hemos visto otros dos ejemplos de derrames pleuriticos, si-
tuados como el precedente entre la superficie interna del pul-
mon Yy el mediastino : ambos existian en e Jado derecho; tenian
menos estension , y complicaban upa peritonitis. Durante la vi-
da no dieron lugar 4 ningun sintoma particular ; no aceleraron
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de un modo notable la respiracion , ni se conoeid su existencia
hasta despues de la muerte.

En el enfermo de que ahoranos ocupamos tampoeo fué mu-
cha la disnea , @ no ser al principio cuando 1a intensidad del
dolor se oponia al movimiento de lag paredes fordcicas. No
muri6 pues de la dificultad de respirar, sinp en consceuencia de
1a secrecion purulenta , que se verificaba en una poreion de la
pleura y del desarrollo simultdneo de los tubéroulos en los pul=
mones, el hfgado , el bazo , los rifiones , y el canal intestinal,
Por otra parte hemos visto cuén oseura fué la formacion gene-
ral de los tubéreulos, que tambien tuyo lugar en lagfalgps mem=
spranas de la plenra ; ningun signo especial la ravelo en los mu-
chos 6rganos donde se verificaba , y sin embargo la wnutricion
ge habia alterado tan profundemente , que era’ inevitable la

yerte. Todos los médicos han tenido ocasion de observar ca-
%o0s en que el enflaguecimiento de los enfermos no permite du-
dar gue existe una lesion orghnica, aungue sea imposible de=
terminar su asiento : & esta categoria pertenecen las calenlu=
ras hécticas esenciales, que han despparecido del cuadro nosold-
gico desde que se hacen inspecciones cadavéricas mas minu=
cinsas.

La historia de esta enfermedad sirve tambien para probar-
nos cuan inutil es algnnas veces el {ratamiento antillogistico
mas activo , aunque se emplee desde el prineipio de la enferme=
dad, y en Jas circunstancias mas favorables. En electo , aqui la
pleuresia se combatit con emisiones sanguineas, ejeculadas con
tanto mag valor , cuante que_se creia en la existencia de una
pericarditis. Opongamos 4 este cosoaquellos en que una §an=
gria lijera hace desaparecer como por eneanto una pleuresia in=
cipiente. ¢ Por qué en cireunstancias jdénticas un remedio efi-
eaz en uno, ¢s nulo para otro? Repitamos con Baglivio : De
morbis pulmonum , efiam st peritus in arte sis, vel censea-
riz, noli cum jactantia de tllis disserere, vel facilem promittere
curationem.

XX V.2 OBRSERVACION,
Derramin pleuritico eireninderiteo, abietto en un brongquiod

T'n eantero de 37 aiios de-edad entid en JaCaridad el t4 de junio de 18aa.
Presentaba entonices todos los sintomas de Ta tisis pulmonar en el altimo gra-
do. El 19 de junio la espectoracion; que liabia sido hasta entonces como In dg
los tisicos, cambid repentinamente de earacter » en el trasenrso de la noche
se desperto el enfermo de repente , y arrojo en medio de un violento acceso
de tos una gran cantidad de un liquido purnlento, de un blanco mate, inodo-
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10, y en todo semejante al pus que sale de un absceso, ¢ Procedia este 1} ui-
do de una eseavacion tuberculosa abierta repentinamente en un bronquio? No
lo pensamos asi, pues no se veian los grumitos caraclerislicos , restos de Ia
materia tuberculosa , que se hallan constantemente anezelados con el liquida
que llena las eavernas. ¢ Seria un derrame pleuritico que se hubiese abierto al
trayes delos Lronquios ? Pero hasta entonces ningun sintoma habia anuneiadg
que existiese una coleccion en la pleura. Sin embargo, conlinug presentando-
se la misma espectoracion hasta principios de julio; entonces el pus adquiria

un color agrisado , y mucha fetidez ; el enfermo se aplano de repente, y mu.
rio el ocho de julio.

.

. ABERTURA DEL CADAVER.

Los dos pulmones se hallaban llenos de estensas escavaciones tuberculosas.
Abriendo el bronquio principal del pulmon derecho, se ensontrs en s cara
posterior una perforacion de bordes irregulares, en Ia (ue apenas cabia ung
guisante pecueio : introducido por la abertura un estilete, penetro 4 una cavi-
dad llena de pus, que existia inmediatamente detrds del brouquio, y que podia
contener una naranja; las fulsas membranas que constituian sus paredes sa
hallaban en relacion por la parte esterna con el pulmon, que aparecia reple-
gado en la interna por la columna vertebral, eu la posteriar por las costi-
llas, y en la anterior por los vasos que entran y salen en el pulmon ; era evi-
dentenente un derrame pledritico circunserilo con exaclitud , euya pared in-
terna formaba el mediastine posterior. Fn ol abdomen habia rubicundes con
rehlandecimiento y adelgazamiento de la mucosa gistriva, y uleeras tubercu-
losas en los intestinos delgados,

——— e

La abertura del cadaver revels el verdadero origen de la
espectoracion purulenta 4 poco comun , que habia ofrecido el
enfermo. El color agrisado y la fetidez del liquido espectorado
dependieron probablemende de la entrada del aire en la cavidad
donde se habia segregado. En razon al sitio del derrame debia
ser en este caso mas oscuro el diagndstico que en el prece-
dente, ¢




ARTICULO IV.

INFLAMACION PARCIAL DE LA PLEURA COSTO-PULMONAR.

XXVL® OBSERVACION.

Dereame plewritico parcial eon sendo-membranas cartilaginosas y huesosas; melanosis puls
IONAF .

Un carpintero, de 68 afics de edad, esperimentd por cico 6 seis meses
una dificultad habitual para vespirar, faltindole el aliento evando andaba, Tal
estado sobrevino lentamente, sin que le precediese ninguna enfermedad aguda,
1i hubiese sentido el enfermo dolor algnno en él pecho. Entrd el 12 de enero
de t8aa en la Caridad, débil, palide y muy delgado; tenia la respivacion cor-
ta y acelerada , entrecortada y lalituosa la palabra., siendole imposible acos-
taree horizontalmente. Perentido el pecho resonaba solo medianamente en el
lado derecho desde la clavieula hasta Ta tetilla, percibiéndose el ruido respira-
torio en el mismo espacio, claro, pero débil. En el jzquierdo ¢ra muy macizo
ol sonido en las fosas supra ¢ infra espinosas, del mismo modo q[ue lateral men-
te, y en la parte anterior en ¢l sitio comprendido entre la clavienla y la tetilla:
corea del esterhon d Ja misma altura disminuia el sonido macizo. El ruido res-
piratorio era nulo donde ¢l sonido era macizo, y s oia con debilidad , pero
sin estertor, cevca del esternon. En toda esta estension presentaba la voz una
respmancia partieular, que no’ tenia en ningun otro punto; es verdad que no
siempre se oia la verdadera you caprina que conslituye la egofonia. En los de-
mas silios del torax, es decir, en el que oeupan los dos lobulos inferioves , el
sonido era elavo, y ¢l ruido deespansion pulmonar muy intenso. La tos erara-
ra s i espectoracion poco abnndante y catarral ; el pulso frecuente y regular,
et la piel no habia calor febril, y las funciones digestivas se conservaban in-
tactas. (Fejigatorio al lado izguicrdy del torax.)

Al dia siguiente, 13, signos de inflamacion gastro-intestinal , lengua en-
cendida y seen, sed viva, vientre abultado y dolorido, diarrea, pulso fre-
erenle, y aumento de calor en la piel (veinfe sauguifuelas al ano.)

¥l t4. Ligero delirio, lengua menos encendida, y algo himeda , gran dis-
nea. Bn lo demas el mismo estado. (Feinte sanguijuslas al cuello, dos vejiga-
tarios i las piernas , tisanas ) lavativas emolientes:)

El 15 continuacion del mismo estade (doce sanguijuelas al cuello.)

El 26 alivio respecto del estado de las vias digestivas y del celebro, y
persistencia de la disnea. (Tisana de cobada , dos sinapismos a las piernas.)

El 17 y 18 alternativas de delirio y de integridad de las funciones intelee-
tuales , lengua seca, poslrncion cada vez mayor, (Nueva ap!imrima de sans
guijuelas al cuello y al ano.) ; :

Enlos tres dias siguientes hubo enflaquecimiento rapido, dificultad siem-




315

pre creciente para respirar, yla anseultacion y la percusion suministravon los
mismos datos.

En la maiiana del a2 ¢l enfermo parecia insensible & todas las impresiones
esteriores; tenia la vista apagadas la boca entreabierta , y Ia respiracion ester-
torosa: al parecer se hallaha anonadada la vida snimal. En medio de este es-
tado de agonia el pulso, aungue pequeiio , se conservaba regular y sin [re-
cuengia. -

Murid en el transcurso del dia.

ABERTURA DEL CADAVER.

Fstado de marasmo , ligero edema de la cara‘dorsal de la mano izquierda,

El lado izquierdo del torax desde la primera hasta la quinta 0 sesla costi-
Ila se hallaba ocapada por un liquide transparente ¢ incoloro, que habia reple-
gndo el lobulo superior del pulmon corréspondiente hicia ¢l mediasting. La eavi
dad que eontenia este liguido se hallaha limitada en su parte inforior por falsas
membranas , que se estendian desde las costillas al pulmon,, y formalian coo
un tabique que separase en dos partes 6 pisos la cavidad de Ja pleura izquier-
da. El pulmonse hallaba tapizado por seudo-membranas de un grueso y con-
sistencia notahles, cuyo aspecto lenia bastante analogia con el de los cartilagos
inler-articulares, y que en muchos puntos presentaban niclecs de suslancia
huesosa. EL l6bulo superior del pulinon izquierdo se hallaba sano y libre de
adherencins; el del derecho ofrecia un gran nitmero de masas peyuenas, de in
blanco mate, que en la mayor parte de los puntos tenian la consistencia de-Ia
greda empapada en agua, y én otros una dureza petrosa. Al rededor de estos
depositos de fosfato caleareo era negra como el carbon la sustancia pulmonar,
y estaba dura y dificil de desgarrarse; en los demas punios era agrisada, y
aparecia ingurgitada de una gran cantidad de serosidad espumosa ¢ incolora,
siendo todavia permeshle al aire. La melanosis ovupaba & lp menos las dos ter-
ceras partes de este lobalo. Los otros dos del mismo pulmon se hallaban sanos,

El estonago se encontrd medianamente distendido por gases y liquidos; su
cara interna, generalmente blanea, ofrecia en la parte media de ln gran cor-
vadura una tileera pequenia, que apenas lenia el tamanode un real de vellon,
Los bordes de esta uleera se hallaban formados por la membrana mucosa,
Blaneu y algo reblandecida, y el fondo por el tegido laminoso, tambien blanco
y no engrosado. Muy cerca del fondo habia un tumoreilo redondeado, del
voliamen de pn guisante grueso, y cubierto por la mucosa, que se conseryaba in-
tegra por eucima de ¢l; se habia desarrollado en el tegido submucoso, y pre-
sentaba todos log caractéres de la materia tuberculosa en el estado de crudeza.
El resto de la mucosa gastrica estaba blanco, del grueso y consistencia ordina-
rias. El conducto intestinal se hallaba generalmente palido, esceplo en el espa-
cio de cerca de un pie por encima del ciego, donde existia una ligera inyeceion.
El higado, poco voluminoso, se desgarraba eon facilidad , y manchaba algo de
grasa el escalpelo. La menor presion reducia el tegido del bazo & una puipa de
color rojo palido.

El tegido celnlar sub-avacnoideo ge hallaba infiltvado de una notalile can-
tidad de serosidad transparente, que tambien existia en gran ahundaneia en los
ventrienlos laterales, en In base del celebro, y en la cavidad raguidiana. La
sustancia celsbral era de la consistencia erdinaria, y no estaba inyeclada
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El asiento del derrame y su exacta circunsericion esplican
los signos suministrados por la auscultacion y la pereusion. La
existencia del sonido macizo y la ausencia del rnido respiratorio
en el 16bulo superior, nosdebieron inclinar mas bien & sospechar
la hepetizacion del pulmon que un derrame en la pleura , cuya
opinion corroboraban el presentar la voz mas resopancia que en
ningun otro punto en toda la estension del derrame , lo enal su-
cede en los casos de hepatizacion, y la falta total del dolor que
indici ordinariamente el principio de las pleuresias.

Conviene observar la naturaleza de las membranas [alsas
que tapizaban el pulmon, no solo como un hecho de apatomia
patolbgica , sino como una circunstancia capaz de modificar el
tratamiento, Formaban una verdadera caja, que conservaba fijo
al pulmon en el estrecho espacio & que le habia reducido el der-
rome, y que no le hubiera permitido dilatarse y volver a4 su vo-
Jamen primitivo, aunque el liquido que contenia la pleura hu-
Diera sido reabsorvido, 6 evacuade al través de las paredes tord-
cicas. BEn tales cireunstancias hemos ensayado en el cadéver
hacer la insuflacion del pulmon ‘despues de haber dado salida al
liquido derramado , y todos nuestros esfuerzos han sido infrue=-
tuosos. Semejante disposicion es una de las causas que pueden
oponerse algunas veces al buen éxito de la operacion del empie-
ma ; tambien es probablemente en casos de este género cuando
no pudiendo los pulmones dilatarse hasta las paredes torécicas,
al yerifiearse la reabsorcjon gradual del derrame, se deprimen
las paredes tordcicas para aproximarse al pulmon.

Haremos tambien observar las cualidades del liquido derra=
mado. Era transparente , incoloro,, semejante, en una palabra,
4 la serosidad de una hidropesia especial ; sin embargo , la exis-
tencia de las seudo-membranas no dejaba dudar que hubiese so-
brevenido el derrame en consecuencia de una inflamacion. Tam-
poco es raro hallar un liquido tan perfectamente transparente,
ora en Ja aracnoides, ora en el peritoneo, por efecto de una fleg-
masia evidente. No siempre conviene juzgar de la naturaleza de
la enfermedad solo por los caractéres del derrame.

No insisliremos acerca de la grave lesion que existia en el
pulmon dereeho, y que esplica la dismioucion de sonoridad,
v la falta de ruido respiratorio que comprobames en el lado cor-
respondiente. La respiracion en este enfermo no se verificaba
verdaderamente , sino en los 16bulos inferiores de los dos pul-
mones. -

Tambien debemos notar en este sugeto los graves sintomas
de irritacion , tanto encefdlica como intestinal , que eomplica-
ron la afeccion principal ¥ contribuyeron mucho & acelerar la
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muerte. Bajo el punto de vista de esta complicacion puede com-
parar;e la presente historia con las que incluiremos en el capi-
tulo V.

XXVILa OBSERVACION.

Derrame pleuritico parcial, reabsorvide durante el curso de nno ealentura intermitente,

Un criado de servir, de edad de 26 aiios, que habia estado poco tiempo
antes en la Caridad con motivo de una diarrea cronica, sintio 4 poco de su sa-
lida un dolor algo vivo por encima de la tetilla derecha, que iba acompanado
de tos seca y disnea : persistienda estos sintomas por espacio de cuatro ¢ cinco
dias, volvio a entrar en la Caridad en el mes de noviembre de 1822,

Percutido el pecho daba un sonido muy macizo en la parte lateral derecha,
¥ enun espacio designado en altara porla tercera, cuarta y quinta costilla ver-
dadera, y en latitud por la tetilla y el borde axilar del omoplato. Mas abajo
era claro el sonido en un corto trecho, y volvia & ser macizo por la presencia
del higado, En el espacio antes referido era nula la vespiracion , y la voz ofre-
cia una vibracion caprina muy pronunciada : en los demas puntos aparecia ela-
ro y fuerte el ruidorespiratorio, y resonabia tanto mejor el pecho, cnanto que
el enferme era muy delgado. El dolor eramuy ligero, la tos rara, la espectora-
cion calirral, la respiracion corta, el decibito dorsal , el pulso frecuente, y
habia aumento de calor en la piel. No parecid dudosa la existencia de un der-
rame plenritico circunserilo (sangria de diez y seis onzas.) La sangre se cubric
de una gruesa costra inflamatoria. (AL dia siguiente veinticuatro sanguijuelas
al costado.) :

En consecuencia de esta doble emision de sangre disminnyeron el calor de
la piel y la frecnencia del pulso; el dolor tambien desaparecio’ complelamente;
pero en los sintomas locales no ocurrit cambio alguno. (Zstenso vejigatorio al
costada enfermo.) Poeos dias despues de su aplicacion perdic €l pulso su fre-
cuencia. El vejigatorio impedia ejecular la percusion ; pero la ausenltacion no
anunciaba que disminuyese el derrame. Por quince dias se mantuvo el enfermo
eslacionario: entoncessobrevino una calentura intermitente: calos-frios diarios
desde lasdiez de la maiana hasta las doce, calor el resto dél dia, y sudar to-
da la nache. Se sucedieron de este modo siete accesos que no se trald de per-
turbar, y que eran cada vez menos intensos. Desde el tercero habia disminui-
do el derrame; ol sonido era sensiblemente menos macizo, y empezaba a per-
cibirse debilmente el ruido de la respiracion, Despues del sétimo acoeso desa-
parecio completamente el sonido macizo, y se oia con igual intensidad en to-
das los puntos el ruido respiratorio, no habiendo indicio algino de egofonia.
Por lo demas se encontraba libre la respiracion , habia apirexia, y el estado
geoeral era escelente. No tardd el enfermo en abandonar el hospital,

e BRE——

Este derrame parcial se anuncié por el mismo conjunto de
sinfomas Jocales que el de la observacion XX V1.
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No nos tansaremos de {nsletiv en los efecton de las emisio=
nes gangufness: en el presente caso, como en muchos de loa
anteriores , moderaron la calentura , hicieron desaparecer el
dolor y la opresion , sin disminuir el derrame ; pero favorecie=
ron mucho su reabsorcion ulterior calmando el estimulo infla~
matorio, v colocando al individuo en condiciones favorables
pata ello.

Por tltimo , designaremos como un hecho bastante nota-
ble la coincidencia de la calentura de acceso, primero con la
diminucion del derrame, y despues con su completa reabsor-
cion. Hecho tanto mas curioso, cuanto que antes de la aparicion
de la.calentura intermitente habia permanecido el derrame es-
tacionario por mucho tiempo , y se habia aplicado inttlilmente
un vejigatorio.

XXVIILa OBSERVACION. .

Derrame plenritico parcial , que se comunicaba con una cavidad nlerrosa del pulmon;

Un antigno maring, de tecinta y seis piios de edad, de cabellosnegros, de
piel morena, y que toda su vida habia estado predispuesto a catarros , esperi=
mentaba hacia cuntro meses una debilidud no acostumbrada @ de cuando en
ciando, y sobre todo por las mananas y per las tardes, se hallaba atormen-
tado de ligeres calos-fios, seguidos de calor y de sudor abundante ; tenia opre-
sion, tus. ¥ mucha espectoracion. Permanecio en easa sin hacer ningun reme-
dio. En el mes de junio de 1819 entrd en la Garidad, habiendo espectorado
sangre en los illimos dias : presentaba el estado signiente :

Cara pilida , vista abatida, gran debilidad , deeibito dorsal, disnea, tos
frocuente, espectoracion facil, que se-verificaba al menor esfuerzo de tos,
muy abundame. y formada por una especie de papilla de un gris sieio, roja
en almunos puntos, que corria hasta fovmar una superficie plona , y exhalaba
una letidez semejunte & la de la gangrena, El sonido era macivo en la parte
lateral inferior izquierda del pecho s habia estertor mucoso en una gran por-
cion de este mismo lados el pulso era muy frecuente , el calor aumentado, y
las camaras camo de costumbre.

En los dias siguientes sobrevino un enflaquecimiento ripido y calentura
hiéctica. El aliento exhalaba un olor semejante al de los esputos, y estos eran
vada vez mas [étidos.

El vigésimo quinto dia de la entrada del enfermo en el hospital cambia-
von de aspeeto 3 se hallaron tinicamente formados por sangre negruzea y fé-
tida. Por doce dias continuo la hemotisis , volviendo los esputos al cabo de
esle tiempo & adquiric su primer aspecto: siempre se presentaron con abun-
dancia, La opresion era muy grande, la debilidad estremada , el pulso, muy
frecuente como los dias anleriores, apenas se percibia, la piel estaba ardo-
rosa, y las facciones se alleraban notablemente, Al dia siguiente se presentd
sudor general y viscoso, el pulso estaba filiforme , y el aliento mas fétido que
nunca ; aparecio estertor traqueal, y murid el enfermo en el mismo dia.
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ABERTURA DEL CADAVER,

Marasmo poco adelantads , eadiver muy fétido,

La eara esterna del pulinon deréecho estaba libre de adhereneias en sus tres
guarlos superiores, hallandose unido el inferior & las costillag correspondien-
tes. Cortadas las falsas membranas que unian en este sitio las pleuras costal
y pulmonar, se encontro una cavidad bastaule estensa para contener una
manzana groesa, cuya paved superior se hallaba formada por las mewbranas
falsas, la inferior por la pleura diafragmatica, la esterna corvespoundia i las
costillas, y lainterna al wmismo pulmon. Esta bolsa, que existia evidente-
mente en la pleura, se hallaba llena de un liquido agrisado, anilogo por su
aspecto y olor al que haliia espectorado el enfermo durante los ltimos dias
de su vida ; su pared interna ofrecia en la parte inferior una dberturasirregu-
larmente redondeada, donde cavia la estremidad del dedo pequeiio. Insu-
flando per la traquea se veian penetrar al través de la abertura una gran cen-
tidad de vejiguillas de aire; conduciendo por la misma el eseulpelo, se lego &
una estensa escavacion , o mas bien a un sinutimero de cavidades pequeias,
que se comuniciban entre si, y estaban atravesadas en todos sentidos por una
mullitud de bridas, que unas se hallaban formadas por restos del tejido pul-
monar, y olras por vasos. El mismo tejido pulmonar constituia las paredes de
estas cavernas anfractuosas, que tenian un color rojo livido, y no estaban
tapizadas per ninguna falsa membrana. Toda la estension de la rileera exha-
laba una fetidez gangrenosa insaportable.

El pulmon izquierdo presentaba en diversos puntos algunos lubéreulos
reblandecidos. Sns bronguios gruesos se hallaban lenos de un liguido agiisa-
do, que probablemente habia refluido de los del derechio. Todas las dewas
visceras estaban sanas,

- —

Aqui vemos un ejemplo de derrame pleurilico, que resultéd
de la corhunicacion de una cavidad ulcerosa del pulmon con la
pleura. La observacion X1V nos presenté ya un caso seme-
Jantes Sin embargo diliere del actual , porque en este la pleu-
resia fue cronica, no la anuncidé vingun dolor, y el derrame era
pareial. ¢
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CAPITULO 1IV.

PLEURESIA DOBLE CON O, 8IN DERRAME.

b —— L e —

La inflamacion simultinea de las dos pleuras es siempre
una enfermedad muy grave, y tanto mas peligrosa, cuanto que
puede desconocerse con [acilidad. Efectivamente, como ha ob-
servado M. Broussais, en el menor nlmero de casos empieza
por. el dolor pungitivo, circunserito y caracteristico , que anun-
cia por lo regular la invasion de la pleuresia. Puede producir la
muerte con mucha rapidez , antes que se verifique el derrame,
y por el solo hecho de su estension y de la estraordinaria dis-
nea que ocasiona. Cuando sobreviene.el derrame en los dos la-
dos 4 la vez , no puede reconocerse por la percusion esta doble
coleccion, a causa del decremento igual de la sonoridad, tanto &
la derecha como 4 la izquierda ; la auscultacion ; por el contra-
rio , suministra preciosos datos, Por otra parte se concibe cudn
grande peligro debe existir por poco considerable que sea el
derrame : si acontece con rapidez , es infaliblemente mortal en
un corto espacio de tiempo ; si se verifica con leatitud, 6 suce-
sivamente primero en un lado y despues en ¢l otro no es tan
grave, y puede tal vez obtenerse la curacion. Sien este dltimo
caso termina la exfermedad de un modo funesto , puede ser tan
rapida en’su curso como en el precedente ; pero tambien puede
tomar un cardcter erdnico, y no ocasionar la muerte , sino des-
pues de uo tiempo bastante largo. Entonces fenecen los enfer-
mos principalmente porque comprimidos coh mas O menos
fuerza los pulmones , cesan de poder admitir la cantidad de aire
suficiente para que se verifique una buena liematosis , de lo que
resulta el marasmo y el deterioro progresivo de todas las fun-
ciones. Presentemos ejemplos de estos diferentes casos.

XXIX.2 OBSERVACION.
- Pleuresia dohile sin derrame.

Un sastre de treinta y nueve ailos de edad, entré en la Caridad durante
el mes de octubre de 1833 , presentando todos los sintomas de uR dneurisma
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del corazon. Sola tenia iufilirscion en los piernasy log pulmones y sus depen.
deneius extalan sanoe al parecer; Unicamente podia sospecharse nna Inflamas
cion de la mudssa bronquial,, por 1a existencia de una tos frecuente y sntigua
con espectoracion de mucosidades opacas, Lu respiracion, que eramuy dificilal
tiempo de la entrada del enfetmo en el hospital, adquirid libertad en pocos
dias, y el edema de las piernas desaparecio. Bl 3 de noviembre se acelers la
respiracion sin causa conocida, y el 4 se hallaba el enfermo en el siguiente
estado : el rosiro palido y contraido espresaba la wmas viva ansiedad, ofre-
ciendo los misculos de la eara decuando en cuando ligeros movimientos con-
vulsivos; medio sentado el paciente en la ¢ama , solo ejercia_muvimienlos
inspiratorios, corlos y frecuenles; apenas l‘Jodm prounnciar alguna palabra
con una voz anhelosa; no se quejaba, propiamente hablando, de ningun do-
lor , mas percibia en todo el torax una sensacion penosa , que comparaba, yu
i un peso que le ahogase, ya 4 una fuerte constriceion ejercida en las pare-
des toricicas que se opusiera & su dilatacion. Tl ruido respiratorio era en to-
dag partes claro, pero débil, resonando igualmente bien el pecho en todes
los puntes. Nada de singular presenlaban los latidos del corazon, La tos erd
vara, la espectoracion no halia cambiado de caricter, €l pulso daba mas de
ciento treinta pulsseiones por minuto , la piel se hallaba ardorosa y seca; la
lengua blanquecina, las camaras en el estado ordinarvio, ;Cuil era la cansa
de esta singular disnea , que se habia manifestado de repente con grande al-
teracion de Ja fisgnomia , estremada ansiedad , pulso estraordinarismente {re-
cuente, ete? ¢ Residia en la exasperacion momentinea de fa enfermedad del
corazou , en una pericarditis 0 en une flegmasia diafragmatica ? Respecto de
esto solo pudieron formarse congeturas mas o menos probables; por otra
parte, enalquicra que fuése la causa de los sintowas, no era dudosa la indi-
cacion que debia llenarse. (Se preseribid una sapgria de doce onzas, y la apli-
cacion de quince sanguijuclas a cada'lado del pecho , ;:rd'i(uvius .sinapimrfus
¥ bebidas emolientes.) La sangre procedente de la sangria presentorun coagulo
denso, cubierto de costra inflamaloria, con los hmdes revueltos hacia arviba,
¥ 1'u1.lu:u]u de mucha serosidad. La disnea disminuyo por algun tiempo des-
pues de la sangiia, péro bien prouto volvio a adquirie la grayedad anterior.
Por la tarde y por la noche delné el enferma,

En la manana del 5 pevsistia el trastorno de la inteligencia. Los movi-
mientos inspiratories, muy cortos y frecuentes, se verificaban principalmente
mediante las contracciones del diafragma, que eran pequeiins, repentinas,
por sacudidas y como convulsivas. Por lo demas continuaban los mismos sin-
tomas. (Fejigatorios a las piernas.) Poco tiempo despues de la visita fue aco-
metido ¢l enfermo de un hipo violento, y la respiracion cada vez mas corta
y dificil se suspendio finalmente, acaeciendo la muerte al anochecer,

ABERTURA DEL CADAVER,

Las dos pleuras presentaban en loda su estension una viva inyeccion , que
las hacia parecer atravesadas por millares de vasos inflinitamente delgados,
eatrelazados en todos sentidos. En algunes sitios se hallaban cubiertas de pe-
queilas concreciones albuminosas , ya estendidas en forma de falsas membras
nas, ya depositadas en la de granulaciones miliaves. Habia ademas en la
pleura derecha como una onza de serosidad verdosa, ligeramente turbia. Fl
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parenquima de los dos pulmones aparecia muy sano y medianamente ingiir-
gitado. El corazon ofrecia una hipertrofia de las paredes de los dos ventricu=
los ; con dilatacion de su cavidad. La aorta era nolable por su estrema estre-
chez. Los organos del eraneo y del abdomen parecian hallarse sanos,

— e —

-

L.a doble pleuresia fué evidentemente la causa del temible
conjunto de sintomas de que no pudo darse esplicacion satisfac-
toria durante la vida. Es sobre todo notable en este caso: la fal-
{a de verdadero dolor, & pesar deda estension & intensidad de la
inflamacion ; la gran disnea , aun cuando el aire penetraba con
libertad en las vesiculas pulmonares ; y por tltimo, la rapidez
de la muerte , sin embargo de no hallarse interesado ningun 6r-
gano indispensable para la vida. Deeste modo sucumben tambien
algunas veces en veinticnatro horas los sugetos atacados de peri-
tonitis. Una flegmasia 4an estensa y agnda no puede existir sin
irvitar simpaticamente el sistema nervioso, de donde se origi-
nan los movimientos convulsivos de la cara y el delirio: néten=
se el modo particular de respirar, las contracciones como con-
vulsivas del diafragma , y finalmente , el hipo gue se presento
¢n los tltimos tiempos.

Este ejemplo me parece que basta para demostrar la oscuri=
dad del diagnoslico en las plearesias dobles, y el peligro que
ocasionan aun antes que haya derrame.

XXX OBSERVACION.

Derrame pleuritico doble, que ceincilis con la desaparicion de dolores Tﬁumf‘.ticuwum:irm
rapiida,

El 26 de octubre de 1822 entrd en la Coridad un hombre de 4o afios y°
de constitueion robusts, padeciendo un reumiatismo articular agudo. Presen-
taba hinchazon y rubicondez en las muiiecas, rodillas y alrededor de los me-
léolos ; tenia calentura intensa , y no ofrecia ninguna lesion aparente de los
demas funciones, Bespues de haber sangrado muchas veces d este enfermo, fué
acomelido repentinamente ¢l dia 27 de una gran opresion, disminuyendo al
mismo tiempo los dolores revmiticos. Le era imposible acostarse horizontal-
mente, y su flsonemia espreseha la mas viva ansiedad ; percutido el peclio
producia un sonido macizo en la parte posterior de los dos ladus ; en la mis-
ma estension era la voz caprina, y €l ruido respivatorio presentaba la modili-
cacion que constiluye lo que hemos Namado respiracion Uronquial. No habia
sentido ningun doler en las paredes toricicas, (Treinta sanguifuelas a cada la-
do del torazx). E

Al dia siguicnte, 28, era menor la opresion, y estaba el pulso muy frecuen-
te, suministrando los mismos datos la auscultacion y la percusion. (Feinte
sanguijuelas al ano , dos vefigatarios d las plernas!.

Towmo IT, 21
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%l 20, tereer dia contando desde la aparicion de la disnen, era menos
macizo el sonido en el lado derecho, habiendo sido reemplazada en el mise
mo lado la respiracion bronguial por un ruido muy débil de espansion pul-
monar. Continuaba la egofonia. Eu el lado izquierde no habia oeurrida nin-
gun cambio. La respiragion estaba mas espedita; In tos era vara, y el pulso se
hallaba menaos [recuente, '

En los cuatro dias siguientes desaparecieron el sonido macizo, la respira-
cion bronquial y la egofonia ; pyéndose en todos los puntos el ruido respira-
forio natural. Cesd la calentura, y en poco tiempo se completo la curacion,
sin que volviesen a aparecer los dolores reumdticos.

e S ——s.

No hay duda que este enfermo padecié un doble derrame
plenritico , como lo prueba suficientemente la naturaleza de los
sintomas. Por lodemas este derrame se formo en los do’s lados
simultaneamente, sin ser anunciado por ningun dolor ; se pre-
sentd al mismo tiempo de desaparccer la afeecion reumatica , y
ge reabsorvié con rapidez, empezando por el lado derecho. Es-.
te caso prueba que no siempre es mortal un derrame pleuritico
doble , aunque se forme de repente: es probableque las sesenta
sanguijuelas aplicadas desde el principio al pecho moderaron la
inflamacion , y favorecieron la reabsorcion del derrame; asid
1o menos podemos inferirlo de lo que observamos en las hidrar~
troses, que suelen ofrecernos ejemplos esteriores de una reah-
sorcion igualmente pronta , debida & los antiflogisticos.

En una de las historias de pulmonia (obs. LXI) hemos vis=-
to coincidir como en Ja actual la aparicion de la llegmasia inter-
pa con la desaparicion de la articular. Tambien hemos citado en
el voliimen precedente otros casos en que se presentd una in-
flamacion del pericardio, al mismo tiempo que cesaron los dolo-
res reumdticos agudos, que en vano se combatieron con esten-
sas evacudciones sanguineas. Estas especies de traslaciones de
las enfermedades son dignas de llamar nuestra atencion: cuan-
do los antiguos hablaban de subirse la gota al pecho, procedian
sin duda en conformidad de una teorfa errénea, pero fundada
en hechos reales y verdaderos muchas veces.

XXXILa OBSERVACION.

Noulnu-plnnrrkir\ von daoble derrame, cuyainvasion coingidio con la desaparicion rapes=
tina de un repmatisuo.

Un chiguichaque de 5o alios de edad, piel morena, misculos muy desar-
rollados , y formas atlétieas ; sintid, hicia las cuatvo de la tarde del dia 15 de'
setiembre , una cefalalgia violenta, que le durd hasta el a1, y que iba acom=
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paitada de quebrantamiento general de los miembros , postracion, calor fuerte
¥ continuo, sed, anorexia, astriccion de vientre al principio, y despues
diarrea. ] :

El ar, dia en que entrd en el hospital , tenia calentura intensa; lengua en-
cendida con tendencia i seearse’; diarrea (movid el vienlre cinco © seis veces
en veinticoatro horas); tos lijera; (dijo que hacia muchos aiios tenia una tos
habitual que nada le molestaba). (Feinte sanguijfelas al ano , sangria de do-
ce onzas). La sangre presentd una gruesa costva inflamatoria,

Al dia siguiente a2 se habia moderado algo la calentura; la lengua se ha-
llaba hiimeda , y disminuida la diarrea; pero el enfermo se quejaba de dolo-
res en ¢l brazo derecho, y principalmente en las articulaciones de este miem-
bro, dolores que se aumentaban por el movimiento y la presion. (Se ejecuts
una segunda sangria). La sangre fu¢ inflamatoria como en la primera. No
disminuyeron los dolores , y al anochecer se presentaron por primera vez ca-
los-frios, seguidos por la noche de un copioso sudor. .

Apenas termino el sndor en la maiana del 23 cuando sobrevino otro
nievo calos-frio mas intenso que el del dia anterior. No se habia aumentado
la tos , ni parecia faligosa la respiracion; la lengua se hallaba himeda y blan-
quecina, y contenida la diarrea: persistieron los dolares renmaticos, y 2l ca-
losdrio sucedievon inmediatamente el calor y suder. Durante el dia tuvo el en-
fermo calos-frios por cuatro veces, sin ser seguidos de sudor. A cosa de las seis
de la tarde desaparecieron los dolores reumaticos. A las once de la noche per-
cibid el paciente un dolor vivo debajo de las dos tetillas, que fué reemplazado
al poco tiempo por una sensacion de constriceion semejante a la que hubiera
esperimentado si le hubiesen , sezun decia, apretado el pecho con mucha fuer-
24 enfre 1mas grandes tenpzas. Tenia al mismo tiempo gran disnea y estrema-
da ansiedad, y paso la noche en las mas terribles angnstiss.

En lamanana del 24 la respivacion era corta, como acelerada; apenag
ejecutaba el enfermo el menor movimiento, le acometia una tos seca, como con-
vulsiva, y continnaba la sensacion de constriccion del pecho. La percnsion
era poco sonora en los diversos puntos del torax ; el ruido respiratorio, muy
fuerte debajo de las dos claviculas, se oia tan solo de un modo muy débil en
tada la parte posterior del pecho; no percibimos indicio alguno de egofonia.
El deciibito era dorsal; la lengua habia recobrado un poeo de mbicundez; el
Vientre no se habia movido durante las Gltimas yeinticuatro horas. (Sangria
de dice ¥ seis onzas, veinte sanguijuelns d cada lado del Pm’m ) vejigatorios a
las piernas despues del mediodia). :

Durante el dia se aumento cada vez mas la apresion. Por la tarde arrojo
el enfermo algunos esputos viscosos y lijeramente Lierrumbroses, y por la no-
chie se hizo inminente la sofcncion , falleciendo el dia a5 & las cineo de Ja
hianana,

ABERTURA DEL CADAVER.

Farmas atlétieas ; miisculos muy desarrollados , pecho muy ancha,

Habria derramada préximamente una azumbre de pus verdoso en eada una
de las pleuras, que se hallaban cubiertas por falsas membranas de reciente for-
macion. En la superficie esterna del pulmon derechio hiabia unos ocho 6 diez
tubéreulos pequeios reblandecidos; en el interior del mismo pulmon se ha-
llsban diseminados otros cinco b seis de Ja propia forma. Fn las cavidades que
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-resultaban de su reblandecimiento cabia una nuez gruesa. Entre los tubéreu-
los estaba sano el parenquima pulmonar, escepto en tres 6 cuatro puntos ais-
lados, donde ingurgitado de serosidad sanguinolenta y un poco reblandecido,
afrecia ¢l primer grado de la pulmonia. EI pulmon izquierdo aparecia sano,
El corazon, bien proporcionado, contenia sangre negra dela consistencia de la
jalea de grosella. La aorta estaba ocupada por una corta. cantidad de sangre ne-
gra y liquida; su membrana interna ofrecia un color rojo uniforme.

La mucosa ghsirica estabg enrpgecida y reblandecida en toda la estension
del gran fondo: porel tejido laminoso subyacente del mismo lado serpeaban

algunas venas llenas de sangre; el resto del conducto digestivo se hallaba sa.
10, Nada habia de notable en las demas visceras. El encéfalo y sus dependen-
cias parecian encontrarse en el estado fisioldgico.

e D R e ——

En este enfermo, antes de atacar la inflamacion 4 las pleuras,
invadié sucesivamente diferentes érganos. Asi es que se obser-
varon al principio los sintomas de una flegmasia gastro-intesti-
nal, que disminuyeron & consecuencia de la primera sangria,
presentindose al mismo tiempo la de lostejidos fibroso y muscn-
lar. Por tltimo , tres dias despues ces6 de repente la afeccion
reumitica, y al mismo tiempo, como por una especie de metas-
tasis andloga & la que notamos en la ohservacion precedente,
se manifestaron los sintomas de la doble pleuresia, que se apuo-
¢i6 principalmente por un doble dolor de costado, una gran dis-
nea , una especie de tos convalsiva, y una sensacion particular
de constriccion del pecho en el sentido del didmetro transversal.
Los esputos viseosos y un poco herrumbrosos que aparecieron
tan solo ¢n la tiltima época , anunciaron la propagacion de la
flegmasia de la pleura al mismo parenquima pulmonar , la cual
por otra parte no existi6 mas que en algunos puntos aislados.

i Pudiera haberse sospechado la existencia de los tubéreu=
los pulmonares en un sugeto de una conslitucion tan robusta, ¥
que al parecer ofrecia las menos condiciones posibles de cuan=
tas se consideran favorables 4 su desarrollo?

XXXIL* OBSERVACION,

fl!rl‘ulmn doble formado sin dolor. Disposicion parlicular del derrame en el costado des
reche.

En el mes de julio de 1822 entrd en la Caridad un earretero de 60 afios
de E!l.!iil:!, que se hallaba padeciendo hacia algunos meses dolores en un lado de
las regiones dorsal y lumbar. La columna vertebral no se hallaba desyiada,

los miembros conservaban todas sus fuerzas, y no habiacalentura. Se aplicaron

muchas veces sanguijuelas al sitio del dolor, que disminuyd; pero los miem=

|
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pros abdominales se debilitaron & ingurgitaron. Aplicironse & los lomos dos
moxas que se convirtieron en seguida en profundas y estensos cauterios. Sin
embargo, se aumento cada vez mas la debilidad de los miembros , aungue
sin formar aun paralisis completa, y al principio del mes de octubre podia
sostenerse todavia el enfermo sobre sus piernas. Tenia habitualmente calen-
tura, y se iba consumiendo; pero de repente se presentaron entonces sintomas
nuevos: la respiracion se dificulté de un modo no acostumbrado; percutido el
pecho daba un sonido macizo, en el tercio inferior del lado izquierdo ; en el
mismo sitio se percibia con mas facilidad el ruido respiratorio que en los de-
mas puntos, y la voz ofrecia una resonancia particular. (8¢ aplicd un_estenso
vejigatorio al lado izquierdo). Al siguiente dia , 5 de octubre,, el ruido res-
piratorio era nulo en todo el lado izquierdo; no se percibia egofonia; el
sonido era macizo desde la clavicula y la espina del emoplato hasta la base
del torax; la respiracion era corta y acelerada, la tos rara y Ia espectoracion
nula. En la pleura izquierda se verificaba evidentemente un derrame consi-
derable.

Ta disnea y la ansiedad general eran’mucho mayores el dia 16 que los
pme‘.demes. En el lado izquierdo suministraban la auscultacion y la percu-
sion los mismos datos ; pero en la parte anterior derecha al nivel y debajo de
la tetilla se habia hecho macizo el sonido, el ruido respiratorio que el dia
anlerior era muy intenso apenas se percibia, y la voz presentaba una escila-
cion ¢aprina muy pronunciada; en la parle posterior del mismo lado se oia
bien el ruido de espansion pulmonar sin modificacion de la voz, ni decre:
mento del sonido.

El 17 y 18 ofrecid aumento progresivo de la disnea , cara cadaverica y
diarrea copiosa.

El 19 murid.

ABERTURA DEL CADAVER.

En las dos pleuras existia un liquido turbio, verdoso , mezclado con una

“gran cantidad de copos albuminosos; pero la disposicion del derrame no era

la misma en los dos lados. En el izquierdo se hallaba el liquido como de cos-
tumbre, en contacto con las costillas, y habia replegado el pulmon hicia las
partes laterales de la columna vertebral ; en el derecho por el contrario ha-
bia permanecido el pulmon en contacto con las costillas tanto posterior como
lateralmente , y un liquido purulento le separaba por la parte inferior del
diafragma, y por la anterior ¢ interna del mediastino. Una y ofra pleura se
hallaban tapizadas de membranas falsas y blandas, porJas que serpeaban
NUMErosos vasos.

A lus lados de la columna vertebral en el abdomen, desde la ultima vér-
tebra dorsal hasta la quinta lumbar, existia una enerme cantidad de pus blan-
€0 y flegmonoso. En la misma estension se hallaban como disecados por el .
pus los muisculos psoas. En el lado izquierdo no pasaba la coleccion puru-
!e_nta de la articulacion ileo-vertebral; en el derecho se estendia hasta la fosa
iliaca, La superficie lateral del cuerpo de la primera vértebra lumbar estaba
rugosa, desigual y despojada de su periostio; el fibro-cartilago intervertebral
enteramente destrnido, las superficies correspondientes al cuerpo de las dos
vértebras, rugosas y negruzeas. La médula espinal y sus cubiertas, del mismo
modo que el celebro, no efrecian ninguna lesion apreciable.




326

Abierto y esaminado cuidadosamente el conducto digestivo, se encontrg
en toda su estension notablemente pilido.

— O EE—

El doble derrame se form6 aqui sucesivamente. En ningun
lado le anuncit el dolor ; y existia sin duda despues de algup
tiempo el del izquierdo cuando observamos la disnea. Al pare-
cer se habia establecido con lentitud , no empezando & difieul-
tar sensiblemente la respiracion kasta que [ué considerable. Por
otra parte no crecio la disnea, ni los sintomas generales se hi-
cieron verdaderamente peligrosos, hasta que el pus empezs §
derramarse tambien en la pleura derccha. Este tltimo derra-
me [ué tambien digno de atencion , por diferenciarse del otro y
de los casos ordinaries en ocupar tan solo la parte anterior Je
la cavidad de la pleura, y replegar al pulmon directamente hi-
cia atras, en vez de rechazarle hécia la columna vertebral , de
donde provenia la existencia del sonido macizo y la egofonia en
la parte anterior del torax. -

Notaremos tambien en esta observacion :

1.° Laexistencia de una copiosa diarrea en los tiltimos mo=*
mentos , sin indicio aparente de inflamacion intestinal ; y 2.%
la paralisis incompleta de los miembros abdominales, que no
reconocia por causa ninguna lesion apreciable de la médula es-
pinal. Puede presumirse que banados los nervios por el pus ha-
bian sufrido una alteraeion cualquiera , que les impedia trans-
mitir completamente 4 los miembros la facultad de sentir y
moverse. ;
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CAPITULO V.

PLEURESIAS COMPLICADAS CON OTRAS ENFERMEDADIS.

" L

La complicacion mas comun de la pleurcsia es la inflama~
cion del parenquima pulmonar. No insistiremos sino de un mo-
do muy secundafio acerca de ella, por haberlo ejecutador ya con
numerosos ejemplos en la seccion consagrada & la pulmonfa.
Citaremos pues algunos casos de complicaciones de pleuresias,
ya con diversas alecciones de los érganos tordcicos, ya con
otras enfermedades,

XXXII.2 OBSERVACION,
Derrame pleuritico con neaunma-torax 3 tubéeculos pulimonares é Intestinales.

Un aleman de 35 aios de edad se hallaba acatarrado hacia muchos me-
ses, cuando entrg en la Caridad presentando todos los caractéres de una tisis
pulmonar en el segundo grado.

A los quince dins praximamente de su entrada fué acometido repentina-
mente en la noche del 11 al ra de julio, de un dolor vivo debajo de la tetilla
izquierda, que iba acompaiado de una gran dificultad de respirar. En Iy ma-
iana del 12 persistia el dolor, liabia un ligero estertor crepitante en la parte
posterior é izquierda al nivel del dngulo inferior del omoplato , siendo.en los
demas puntos fierte y claro el ruido respiratorio s ¢l pulso estaba duro y fre-
cuente , y la piel ardovosa. (Feinticuatro sanguifuelas al cpstado). Una hora
despues de la visita espectord una gran cantidad de sangre espumosa y roja.

Fl £3 continué la hemotisis, y por lo demas el mismo estado. (Sangria
de diez onzas).

El 14 y el 15 cesd la hemolisis, y desaparecid el dolor, persistiendo la
disnea y la calentura,

El 16 el enfermo; que en los dias anteriores habia observado una dicta
rigorosa, Lomd una menestra, la eual apenas llesada al estomago, se reprodu-
jo la hemotisis. (Sangria de diez onzas, vejigatorio al muslo, dieta). Du-
rante el dia cesaron los esputos de sangre.

Percutido el pecho habia presentado hasta esta ¢poca su resonancia par-
ticular, y el ruido respiratorio se habia percibido de un modo claro en todos
los sitios, eseepto en algunos puntos del lado izquierdo , donde se oia una
mezcla de estertor mucoso y crepitante, resultado probable de la presencia
de algunas pequenas cavidades tuberculosas, Pero ¢l dia 17 fijo nuestra aten-
cion un fendnieno nuevo: no se notaba el ruido respiratorio en la parte pos-
terior izquierda, & pesar de ser mucho mayor en este lado la sonoridad del
pecho. que en el otro. M. Lepminicr anuncio la existencia muy vrobable de
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un neumo-forax, Efeclivamente el simple enfisema no podia dar lugar a la
falta de la respiracion en tan grande espacio.

Al siguiente dia habia tambien debajo de la elavicula izquierda falta com-
pleta de ruido respiratorio, y al mismo tiempo gran sonoridad.

Examinando diariamente al enfermo’no presenté ningun cambio hasta
el a8 respecto de la peccusion y la auseultacion. La disnea fué siempre con -
siderable, la tos frecuente, y la espectoracion aparecid tres 6 eualra vecs sin-
guinolenta. De cuando en cuando s2 presentaba un dolor obtuso debajo de 1a
tetilla izquierda, y todas las noches habia sudores abundantes.

» El dia a8 percutimos al enfermo , hallandose sentado, y reconocimos por
primera vez un sonido macizo en el lado izquierdo posterior, desde la parte
_iufn:rior del omoplalo hasta la base del torax. Egercie do la sucusion del
tronco, segun el método de Hipocrates, se oyeron de un modo distinto las
oleadas de un liquido en el lado izquierdo del pecho. Desde entonces ya ug
queds dada de que en la pleura izquierda habia una mezcla de aire y li.
quido.

Durante el mes de agosto se anunciaron los progresos del derrame por el
aumento del sanido marizo y la ligera sepavacion de las eostillas. Conlinua-
ron percibiéndose las oleadas de liquido, y nunca la egofonia fué muy sensi-
ble; por lo demas el estado general iba siendo cada vez menos satisfactovio:
se alteraban progresivamente las faceiones , hahia sudores copiosos, que ea
vano se pretendio moderar con el uso de las pildoras de acetato de plomo , y
se hahia establecide una diavrea desde principios de agosto.

Desde los primeros dias del mes de setiembre cesaron de notarse las olea-
das de liquido. El sonido era muy macizo, lanto en la parte lateral , como en
Ia posterior del lado izquierdo hasta un poco por encima de la mitad del ome-
plato, resonando algo el pecho un poco mas arriba, asi por delante como
por atras , pero siempre menos quie en el costade derecho. En esta epoca per-
cibimos en la parte posterior una resonancia particular de la voz, que se
aproximaba a la egofonia.

Fl 1o de seliemlive eran muy confusas las ideas del enfermo; el rr deli-
raba, y tenia el pulso muy frecuente y de una estremada debilidad. El 12 se
hallaban tan frios los cuatro miembros, como si el enfermo hubiese dejado de
existir veinticuatro horas antes : sin embargo , no murid hasta el siguienie dia
por la mafiana. Ya hacia algunos dias que conserviaba el parpade superior da-
recho cerrado sobre el ojo, sin poderlo abrir & su alvedrio,

ABERTURA DIL CADAVER.

El tarax parecia un poco mas prominente en el lado izquierdo que en el
derecho, y midiéndole se hallé que tenia en efecto cinco lineas mas de ancho.

Haciendo una pequena incision en uno de los espacios intercostales supe-
riores del lado izquierdo, no percibimos ningun sithido, ni vimos (ue se es
capase minguna ampolla: de aire. En fa plenys del mismo lado habria como
tres cuartillos de servsidad eetrina mezeluda con copos slbuminesos, Las dos
superficies costal y pulmoni’ de la misma membrana se hallaban 1apizadas
por concreciones albumingsas estendidas en forma de sendo-membranas, Las
eoslillas ge encontraban unidas al vértice del pulmon por medio de adie-
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rencias bastanle solidas, que tenian mas de dos pulgadas de largo. El pulmon,
muy comprimido , se dejo distender {acilmente por el aire que se le insufls.
Gontenia del mismo modo que el derecho numerosos tubéreulos , algunos de
ellos reblandecidos, En el mediastino. antevior existian muchos ganglios linfa-
ticos tuberculosos. El corazon no presentaba nada de particular. La miicosa
gistrica estaba blanca, y era del grueso y consistencia ordinarias. Debajo de la
mucosa intestinal se hallaban gspareidos algunos tubéreulos erndos, ¥ otros
muchos ya reblandecidos, que la habian uleerado. Los ganglios mesentericos

estaban tuberculosos. El encéfalo y sus. cubiertas eran notables por su pali-
des. En los ventriculos laterales existia una gran cantidad de serpsidad transs
parente,

R = g

. Habia existido realmente en la pleura de este enfermo un
derrame gaseoso? A nuestro parccer es indudable : solo por me-
dio de un neumo-torax pueden esplicarse muchos de los feno-
menos que se presentaron en diversas épocas. Véase como
creemos que se sucedieron las lesiones , y cudl fue el grupo de
sintomas que anuncio cada una de ellas. Desde luego el dolor de
costado indicaba la coincidencia de una inflathacion de la pleura
con la hemotisis. Esta flcgmasia no di6 lugar en el principio
ningun derrame , como Jo probaba la conservacion de la sono-
ridad y del ruido natural de espansion pulmonar. Despues
ces6 de percibirse de repente este ruido en una gran estension,
y al mismo tiempo la sonoridad , lejos de disminuir , se hizo
mayor que en e] lado opuesto: nos parecio pues evidente la
existencia de un derrame gaseoso en la pleura ya inflamada.
Mas adelante ¢l sonido se hizo macizo inferiormente, Y ejecu-
tando la sucusion hipocritica, se oyeron en el lado izquierdo del
torax oleadas manifiestas: como no acontece tal fenémeno sino
cuando existe una mezcla de aire y de liquido, fue un nuevo
signo que puso de manifiesto la existencia de un neumo-torax,
snunciando ademas como el sonido macizo un. principio de der-
rame en la pleura. Este Gltimo se aumento cada vez mas, y 4
medida que se hizo mas abundante fue desapareciendo la per=
cepeion de las olcadas. Desde entonces creimos que el derrame
liquido habia reemplazado completamente al gaseoso, bien por=-
que este hubiera sido reabsorvido, 6 bien porque sometido el
fluido aeriforme 4 una presion cada vez mayor, se disolviera en
la serosidad. Efectivamente, al abrir el cadaver no se encontro
en la pleura mas que una coleceion purulenta ordinaria. Reaor-~
demos que en la Gltima época se percibia aun algo la respiricion
en la parte superior y*posterior , siendo en el mismo sitio el
sonido menos macizo , y notemos que halldndose en el referide
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espacio sugeto el.pulmon 4 las costillas por estensas bridas, no
permitia que se interpusiera entre ¢l y las paredes toracicas
sino una masa muy delgada de liguido.

Se hallaba en este caso tan indicada la naturaleza de las le-
siones por la de los sintomas, que era casi supérflua la abertura
del cadéver con el objeto de comprobar el diagnéstico.

Esta observacion nos ofrece el raro ejemplo de un derrame
gaseoso en la pleura sin comunicacion entre la cavidad de esta
membrana y el esterior : el gas parece haber sido producto de
la exhalacion de la membrana serosa (1). En lo general es por
el contrario el neumo-torax resultado de la comunicacion que
se establece mediata 6 inmediatamente entre los bronquios y la
cavidad de la pleura. Asi lo prueban las preciosas obseryacio-
nes de neumo-torax contenidas ¢n la obra de Laennec, y las
no menos notebles , publicadas por el doctor M. Louis (2), co-
mo tambien los sizuientes hechos (3) :

Se hallaba atacado de tisis pulmonar en ¢l Gltimo grado un
hombre de veintitres afios , cuando entro en la Caridad. Percu-
tido el pecho era notablemente sonoro en los dos tercios infe-
riores del lado izquierdo , vy en la misma estension se percibia
en cada movimiento inspiratorio una especie de soplo sin mez-

cla de estertor alguno , bastante andlogo al ruido que se pro-
duce soplando en un vaso de metal. Se anuncié la existencia de
un derrame de aire en la pleura con fistula pulmonar. Al abrir
el caddver se encontré en efecto replegado el pulmon izquierdo
por su parte media hicia la columna vertebral. Su superficie
presentaba tres anchas aberturas , por las cuales comunicaba la
cavidad de la pleura con estensas escavaciones tuberculosas,
donde se abrian muchos troncos bronquiales gruesos, La pleura
contenia un liguido purulento, cuya cantidad no era bastante
para llenar el espacio vacio que existia fentre el pulmon reple~
gado y las costillas.

Muri6 & consecuencia de una tisis pulmonar un hombre de

(r) Es tan raro un easo de esta naturaleza, que al volver a leer la pre-
sente observacion, dudo en el dia i el aire contenido cn la pleura procederia
de una de las pequedias masas (uberculosas reblandecidas que contenia el
pulmon. Situada esta masa cerca de la periferia del érgano podia haber ver-
tido su producto en la pleura perforada , ocultindesenos la fistula en razon de
su pequeiez. y

(Nota de la tercera edicion.)
(2) Archives generales de Midecine , juljo 1834, .
(3) Comunicadas por M. Reynaud,
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cerca de cuarenta afios. En el momento de hacer una incision
en el lado izquierdo del torax , salid silbando una cantidad enor-
me. de fluido ‘aeriforme: la pleura de este lado , tapizada de fal-
sas membranas , contendria como un cuartillo de serosidad ver-
dosa y eéspumosa ; hicia la parte posterior del vérlice del pul=
mion izquierdo existia una abertura pequena de tres & enatro li-
neas de didmetro, exactamente redondeada, y al través de la.
cual se escapaba el aire insullado por la traguea-arteria , for-
mando espuma en la superficie del liquido contenido en la plen-
ra. Hsta abertura condueia 4 upa pequena cavidad tuberculosa,
v parecia ser resultado de la simple desgarradura del tejido pul-
manar. Por otra parte los dos pulmones contenian numerosos
tubéreulos.

Un hombre de diez y nueve afios , que padecia una enfler-
medad del corazon, [ue acometido repentinamente de los sin-
tomas de una pulmonfa : en el intervalo de una yisita a otra se
hizo de repente escesiva la disnea, y murio. Apenas empezo
& abrirse el lado derecho del torax, cuando se escapé silbando
un fluido gzaseoso. La cavidad de la pleura de este lado conten-
dria cosa de un cuartillo de serosidad verdosa y espumosa, v
el pulmon se hallaba replegado hicia la columna vertebral. In-
sullando aire por el conducto de la traquea-arteria, se le vid es-
capar al través deyna abertura muy pequeia, redondeada, deuna
linea de didmetro, y que existia hiacia la parte inferior del bor-
de anterior del pulmon. Esta abertura ponia en comunicacion
la pleura con una cavidad capaz de contener una nuez peque-
fia, y que parecia ser resultado del reblandecimiento de un tu-
bérculo ; pero lo mas notable es que el pulmon derecho no con-
tenin ningun otro tubéreulo, y en el izquierdo apenas habia
cuatro 6 cinco en el estado miliar. .

XXXIV.s OBSERVACION.

Derraue Pluurhicn can perica rditis indolsnte , y.desarrollo de tubérculos.

Un carretero de 25 afios , que se hallaba en Pavis hacia cuatro meses, en-
trd en ¢l Hotel-Dien durante el mes de enero de 1822, Entonces tenia un
dolor vivo en ¢l lado izquierdo del torax, y losia sin espectorar. Permanecio
quince dias en el Tospital, y salio sin curarse de la tos, Entro en la Cavidad
el a0 de febrero , hallindose ya marasmodico. La respiracion era mediana-
mente fatigosa, y el deciibito dorsal; pereatido el pecho produgia un sonido
macizo en todo el lado izguierdo desde en medio de la fosa infraespina del
omoplata hasta las ultimas costillas ; en esta misma estension era nulo el rui-
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do respiratorio; en el lado derecho se presentaba generalmente fuerte y claro,
¥y en algunos puntos mezclado con estertor sibilante. La tos era frecnente!; la
especloracion puramente catarral; el pulso acelerado , sin que hubiese aumen -
to de calor en la piel. Todas las noches sudaba el paciente, y tenia completa
anorexia. (Sangria de dies y seis onzas, bebidas emolientes), Ta sangre pre.
sento un estenso coagnlo, blando y sin costra.

* Enlos cuatro siguientes dias perdic el pulso su frecuencia. (Se aplice un
sedal al costado izquierdo).

Del 26 de febrero al § de marzo no hubo ningun cambio notable. En la
fosa infra-espina izquierda se oia el ruido particular que hemos designado con
el nombre de respiracion émnznfa!.

Del 8 al 20 de marzo recobrd el pulso su frecuencia ; se suspendieron los
sudores, y disminuyd la secrecion de la orina. El abdomen, del todo indolen-
te, adquirio un gran volimen de un modo insensible’, ofreciendo en poco
tiempo fluctuacion manifiesta. El marasmo yla debilidad progresaron, (Cremas
de arrox , caldos). ©

Del a0 al 28 (bebidas diuréticas) se suprimio el sedal, que molestaba mu-
cho al enfermo, y no producia al parecer ningun efecto ventajoso, y se susti-
tuyd con dos vejigatorios en las piernas.

El ag la respiracion, que se habia conservado hastante libre hasta enton-
ces, se acelerd de repente de un modo notable ; presentdse el pulso mas fre-
cuente y muy pequeiio; las facciones espresaban la mas viva ansiedad , sin
quejarse el enfermo de ningun dolor. El 30 habia estraordinaria disnea, (Es-
tenso vejigatorio al pecho).

El 1. © de abril , habia pasado la noche el enfermo medio sentado en la ca-
ma, y al tiempo de la visita estaba acostado sobre el lado derecho ; la disnea
habia llegado al masalto grado; un sudor copioso corria por la frente y las me-
gillas, que estaban palidas y muy hundidas ; las estremidades frias, y el pulso
apenas perceptible. Fl enfermo daba gritos laslimgros » Y murio en el trans-
curso del dia.

ABERTURA DEL CADAVER.

El derrame que existia en la cavidad de la pleura izquierda habia replega-
do el pulmon hasta la altura de la cuarta costilla, Unamaltitud de bridas grues
sas, enlrecruzandose en diversos sentidos, dividian la cavidad de la pleura
en muchas celdas, que estaban en mitua comunicacion. El liquido que conte-
nian presentaba por su color, consistencia, en una palabra, por el conjunto
de sus propiedades fisicas , la mas exacta. semejanza con la gelatina de carne
licuada mediante el calor. Con este liquido particular se hallaban mezclados en
corta cantidad los copos albuminosos ordinarios de los derrames pleuriticos.
Las pleuras costal y pulmonar aparecian tapizadas de falsas membranas poco
gruesas , en las que se habian desarrollado numerosos tubéreulos,

La superficie esterna del pulmon izquierdo presentaba hicia su parte me-
dia una estensa mancha blanca. Haciendo sobre ella una incision se descubrio
una enorme masa tuberculosa, todavia dura, que tenia poco mas ¢ menos el
volimen de una naranja, y estaba atravesada por algunas estrias negruzcas,
Esta masa se parecia mucho a los tubérculos gruesos del higado, y & su alre-
dedor eslaba sano ¢l tejido pulmonar. Los ganglios bronquiales, muy desarrolla-

Hos, se hallaban tubercylosos, y el mediagtine anteriory de} mismo modo que el
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tejido celular que une 1a pleura al pericardio, se preseataban tambien llenos de
masas tuberculosas, 3

Tl pericardio se hallaba distendido por una gran cantidad de liquido roji-
zo, en el que {lotaban alg ‘copos albuminosos , y cubierto en su eara li-
bre por falsas membranas muy blandas. El corazon, sano, contenia algunos

. cuajaroues de sangre negra.

En el peritoneo habia una cantidad notable de serosidad cetrina. En el es-
pesor de las laminas del gran epiploon, del mismo modo que en las falsas
membranas que cubrianla porcion del periténeo destinada a revestir las dos
caras del higado, existian un gran namero de tubérculos miliares.

La parte anterior de la cara superior del hemisferio izquierdo del celebro
presentaba, cerca de la gran cisura interlobular , una granulacion amarillen-
ta'del volimen de un guisante grueso, implantada en la sustancia celebral, y
formando en su superficie una eminencia de cerca de dos lineas: comprimién-
dola entre los dedos vimos que tenia una consistencia Gsea. Los ventriculos
laterales contenian una corla cantidad de sercsidad transparente,

D ]

La pleuresia fué en este caso la enfermedad primitiva, y se
anuncid con los sintomas ordinarios. Cuando habia pasado al
estado crénico sobrevino la peritonitis , no acompailada de do-
lor, pero si de nueva aparicion de la calentura. El aumento
repentino de la disnea en el tiltimo periodo parece referirse &
la invasion de la flegmasia del pericardio , que  imilacion de la
del peritoneo , no fué anunciada por dolor alguno. Por otra par-
to existian los tubérculos donde la inflamacion se habia manifes-
tado en ¢l estado cronico, @ saber; en la pleura y en el perito-
neo ; pero tambien los habia en otros puntos en que no sabe-
mos preexistiese 4 su formacion ninguna [legmasia, esto es, en
el pulmon del lado opuesto  la pleuresia , en los ganglios bron-
quiales , y en el mediastino anterior. ; Necesitaremos decir que
semejante diatesis tuberculosa contribuyé poderosamente &
producir el estado de marasmo?

Notemos el aspecto particular del liquido que llenaba la pleu-
ra, no menos que las numerosas bridas que por su enfrecruza-
miento formaban celdas incompletas. Tambien deberemos ob-
gervar , como €aso muy raro, la disposicion de la masa tu-
berculosa tinica , colocada en el pulmon derecho ; y por ultimo,
la pequefia granulacion ¢sea implantada en la sustancia celebral,
Y que no fué conocida por pingun sintoma,




XXXV." OBSERVACION. .

Planresia y peritonitis erinicas, tubéreulos en las

falsaz memlranss, Tubdreulos pulmonares
inviplantes,

Un mozo de esquina, de rg afios de edad, saboyano, que hacia un aiio
habitaba en Paris, fu¢ aeometido en el mes de mayo de 1821 de una brongui-
tis, durante la cual espeetord algo de sanzre, A fines de junio era menos inten-
sa la bronquitis; pero el enfermo no respiraba con entera libertad, y de cuan-
do ‘en cuanda sentia dolores en los dos lados del pecho, nunca en el abdomen.
Al principiar el mes de noviembre percibic que el abdomen habia adquiri-
do_mas volimen que el acostumbrada , ¥ tonociendo que sus fuerzas dismi-
nuian nolablemente, determing entrar en el hospital, en cuya época era si es.
tado el siguiente ;

Cara palida, enflaquecimiento considerable de los miemhros v ahdomen
entimecido y tenso, delineindose las ciretnyaluciones intestinalesal traves de sus
paredes adelzazadis. No se reconocia fluctnacion, y la presion determinaba solo
en los hipocandrios un dolor obtuso, que eva nulo en todos los demas puntos.
Flenfermo vomitaba de euando en enando , la lengita estaba liimeda y blan-
quecina, y las edmaras eran naturales. Segun estos signos no podia dudarse
que existia una inflamacion croniean del petitonéo, y pronto nos cereioramas
de que la pleura no se hallaba afectada con menos gravedad. Perentiendo no-

Atarios el sonido macizo en la parte posterior de los dos ladas, desde en medio
de la fosa suprd-espina hasta la base del torax; en la mismé estension apare-
cia mny débil el ruido respiratorio, sin mezela de estertor; las inspiraciones
eran cortas y frecuentes, la palabra algo anbelosa, la tos rara, la espectora-
cion eatarral | y el deeiibito indiferente , pero por lo regular y habitualmente
dorsal, Existia, pues, en éste enfermo ademas de la peritonstis un doble derra-
me. plenritico , habiéndose formado y avrecido una enfermedad tan gUAve y es-
tensa, sin que el sugeto afectado de ella se hubiese sentido bastante indis-
puesta para suspender sus ocupaciones habituales. Los latidos del corazon se
oian sin impulsion y eon intermitencias frecuentes en la région precordial, por
debajo de la clavienla izquierda, y en toda In estension del esternon; el pulso
estaba débil, Tento ¢ intermilente, la piel seca 3 sin aumento de calor, Tl en-
fermo- orinaba poco, ¥ sudaba algunas noches {quince sapguijuelas al anv, ti-
sara de grama Hitrade. En los dias sigiientes el mismo estedo (doce granos
de calomelancs ¥ diez yocho de jabon medicinal para seis pildoras, friceiones
d los miermbros ¢on aleohol alcanforado, ¥ tintura de digital.) Hubo, cvatro i
cinco cdmaras en las veinlicuatro horas, y la orina fué mus abondante,

Como a los quince dias de la entrada del enfermo en el hospital adquirié
el abdomen mayor voliimen, v se hizo evidente Ia fluctuacion. Se advirtio que
el lado izquierdo del peelio habia adquivido mas amplitud que el derecho; los
espacios intercoslales del mismo lado se habian serandado ¥ puesto convexos:
era mayor la debilidad, y se hallaban seusiblemente alteradas las faceiones.
Sin embargo, se reabsorvio al parecer el liquido derramado en el periténes,
se deprimiv el abdomen , y volvieron A percibirse lus circunvoluciones intesi-
nales al través de sus parcdes, (7 ejigatorios d las estremidudes inferiores.)
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A fines de diciembra disminuyd el derrame en el costado izquierdo, se
aproximaron los espacios intercostales, y recobrd sis dimensiones ordinarias
este lado del pecho. Pero & paco tiempn sobrevino una estraprdinaria diarrea
(eocimiento blanco de Sidenfam, lavativas emolientes.) Simultingamente apa-
yecieron sudores copiosos, una postracion cada vez mayor, y una estremada
debilidad del pulso. (Pocion ctérea con jarabe de guina , wino de énula cam-
pana , fricciones con amoniaco {iuido y tintura de'can taridas.) En el mes de
enero sé cubrid la piel de una multitud de mauchas escorbuticas, adquirio ¢l
rostrd un aspecto cadavérico , se empanaron los ojos, se enfriaron las estremi-
dades , y fallecio el enfermo sin agonia, conservando hasta el fin todo st cono-
cimiento. '

ABERTURA DEL CADAVER.

Marasmo en un grado muy adelantado, numerosas manchas escarbiitieas
en el peclio y miembros.

El pulmon izquierdo oenpaba solo ¢l espacio comprendido entre la primera
y cunrla costillas; estaba vacio de aire , ¥ contenia alginos tubéreulos gn me-
dio de un tegido muy sane. Debajo de €l exislia un estenso saco lleno de sero-
sidad cetring, sin mezela de copos albuminesos, y atravesado por muchas bri-
das rojas , muy blandas, que se desgarraban con facilidad , y seentrecruzaban,
dejando entre si espacios de forma y thmaiio sariables. Las pavedes de esta ea-
vidad se hallaban tapizadas por falsas membranas, gruesas y sembradas de nu-
merosos tuberculops,

Eit el lado derecho separaban a la plenva costal de la pulmonar algunos pa-
quetes de sendo-membranas arroliadas sobre 81 mismas , v que por su aspecto
gelatiniforme se parecian bastante & las membranas que conslituyen las bolsas
hidatidicas. Cerca del diafragma eireunseribian estas falsas membranas una pe-
quena cavidad , enla que apenas eabia una naranja, y que se hallaba llena de
serosidad transparente ¢ incolora. FEl pulmon  del mismo lado se hallaba sano.

¥l corpzon estaba en estado fisiologico, y en el pericardio existia un poeo
de serosidad transparente.

Las paredes intestinales adherian intimamente & los inlestinos, y estos se
hallaban soldados, de modo que formaban una sola masa muy enmarafiada,
Las filsas membranas que los unian y envalvian, estaban cubiertas de numero-
s0s tubérculos, cuyo color blanco resaltuba en medio-del tinte apizarrado de
las seudo-membiranas.

La macosa ghstrica, de un hlanco agrisade, tenia ¢l grueso y consistencia or-
dinarias, Existian muchos tubérenlos debajo de la mucosa de los intestinos del
gados, que era pialida eonto la de los gruesos.

Tl celebro estaba sano, y el tejido celular sub-araenoideo infiltrado de tnn
nolable cantidad de serosidad.

Nada hay sin duda mas notable que el modo sordo como
empez6 en este enfermo la doble flegmasia de la pleuray del
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periténeo, Cuando entré en la Caridad existia un derrame en los
dos lados del pecho, vy el abdomen se hallaha tambien ocupado
por un liquido purulento con formacion de falsas membranas, y
sin embargo hasta entonces habia tenido hastante fuerza para
pasar todos los dias en la esquina de una calle, y continuar sus
penosas ocupaciones. La invasion de la pleuresia se anunci6 0=
lo par dolores vagos y fugitivos: el linico sintoma apreciable
para el enfermo , 4 que dio lugar el derrame, (ué una ligera dis-
nea. En cuanto & la peritonitis se originé y crecid sin produ-
cir la menor sensibilidad abdominal. Durante la permanencia
del paciente en la Caridad se reabsorvié el derrame peritoneal,
pero no cesd la inflamacion de la serosa. Al principio se aumen-
t6 la coleccion purulenta de la pleura izquierda hasta el punto de
distender los espacios intercostales, y en seguida disminuyé
tambien. Entonces pudo concebirse momentineamente alguna
esperanza de curacion ; pero no tardo en alterarse la nutricion |
mas y mas, y Hegando & ser estraordinario el marasmo , sobre-
vino da muerte principalmente por la activa formacion de tu-
béreulos , en los pulmones , la pleura , el peritoneo y el canal
intestinal.

XXXVL* OBSERVACION.

Rewnmatismo sgwdo, Derrame pleuritico que se abrio simoitineamente en los bronquios , y al
trayés de lus paredes tordcicas. Absceso flegmonoeo de los miembros. Peritonitis,

Un guantero de 4o aiios de edad padecia desde los 25 un reumatismo arti-
cular agudo, cuando entrd en la Caridad. Entonces sehabia fijado el dolor en
las rodillas y en la mufieca izquierda. Dos sangrias que sucesivamente se eje-
cutaron en los dos brazos fueron seguidas de la formacion en ambos miembros
toricicos de un absceso subeutineo con dolor y rubicindez de la piel. Sin em~'
* bargo, desapareci6 el renmalismo ; pero se presentd al mismo tiempo de-
Lajo dela tetilla derecha un vive dolor (treinta sanguifuelas al punto dolo-
rido.) Al signiente dia era mucho menor este dolor; pero la respiracion se La-
bia dificultade, y vuéltose macizo el sonido en la mayer parte del lado de-
recho del torax ; el ruido de espansion pulmonar, fue el dia anterior era cla-
ro y fuerte, habia sido reemplazado por una especie de soplide muy pronun-
ciado (respiracion bronguial); la yoz ofrecia en todo este lado una resonancia
particular, y la espectoracion era catarral. No pareeio dudosa Ja existencia de
un derrame pleuritico, El enfermo no permitio que le sangraran de nuevo &
causa de los abscesos que le habian scbrevenido en las dos sangrias preceden-
tes. (Treinta sanguijuelas al costado derecha , y por la tarde dos vejigatorios
G las piernas).

En el siguiente dia, dos de marzo, continuacion del mismo estado. El dia 3
se notd al kado esterno de la tetilla derecha una pastosidad mal civeimscrita




331

de los tegumentos con dolor, rublcundez y calor (cataplasmas emolientes.) El
4 el enfermo, cuyos esputos no habian ofrecido hasta entonces ningun caric-
ter especial, arrojo de repente durante la noche una gran cantidad de liquido
purulento & inodoro , que cotriaformando una superficie plana y uniforme. Se
sospecho el establecimiento de una comunicacion entre el derrame y un bron-
quio. Quejibase el paciente de dolores en el muslo izquierdo, que efectiva-
mente se hallaba rojo y entumecido.

¥l 5 habia fluctuacion oscura en diversos puntos de los tegumenlos del la-
do derecho del torax; la espectoracion era la misma; persistian el dolor y la
tumefaceion del muslo izquierdo, y ademas se hallaba el abdomen tenso y muy
sensible & la presion. Por olra parte habia profunda alteracion del rostro, por
el que corria un sudor frio y viscosos la vista estaba apagada, y el pulso mi-
serable y muy frecuente. En medio de tan temible complicacion de lesiones,
#qué recurso podia ofrecer la terapéutica® La muerte sobrevino en la siguien-

te noche. :
APERTURA DEL CADAVER. 1

La cavidad de la pleora derecha estaba llena de una enorme eantidad de
li quido semejante al pus flegmonoso, que habia replegado el pulmon liicia la
columna vertehral. En la superficie esterna del mismo pulmon, cerea de la ci-
sura interlobular, existia una abertura queestablecia comunicacion directa en-
tre la cavidad de la pleura y los bronquios, y se hallaba formada & espensas
de un tuho bronquial grueso, cuyas paredes habian sufrido una solucion de
continuidad, y que estaba muy cerca del hronquio principal del pulmon. Entre
la quinta y sesta costilla se presentd otra abertura, hecha al través de los
miisenlos intercostales, euyas fibras apnrecinn scpurudas ¢ infiltradas de pus,
muy blandas, y como irregularmente desgarradas. Por esta abertura se habia
fragnado paso hasta el espesor de los miusculos destinados 4 cubrir las paredes
toriecicas el liquido"contenide en la_pleura, gorriendo por entre las diversas
eapas museulares hasta delante de la fosa sub-escapular del omoplato.

En el peritdneo, cubierto en diversos puntos de conereciones albuminosas,
se habia dertamado un pus tan espeso como el de la pleura.

En los dos antebrazos y en el muslo izquierdo existia uuainfiltracion sero-
purulenta debajo de la piel y entre los misculos. Ademas en cinco 6 seis sitios
se habian formado focos purulentos con reblandecimiento pulticeo de las fibras
musculares inmediatas.

——T—

Rara vez hemos visto sucederse cada dia, y con tan admi-
rable rapidez, fendmenos morbosos tan multiplicados y varia-
dos. Apenas se producia una inflamacion, cuando de repente
terminaba por una abundante supuracion: en virtud de una
predisposicion muy notable la ligera irritacion ocasionada dos
veces por la picadura de la lanceta ocasiond la [ormacion de
abscesos ; presentindose casi al mismo tiempo enormes colec-

Tomo 11. 22
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ciones purulentas en la pleura, el periténeo, y en toda la esten-
sion del muslo izquierdo. Observemos que en este caso, como
en muchos de los ya citados, precedié 4 la pleuresia un reuma-
tismo agudo , que desaparecié al presentarse aquella. Era aun
muy reciente la inflamacion de la pleura cuando se abrié paso
simulténeamente al través de los bronquios y de un espacio in- -
tercostal el pus que habia produeido, siendo asi que semejan-
te fendmeno apenas se observa sino en la pleuresia eronica. Aun
cuando existia una estensa comunicacion entre la pleura y los
bronquios se conservaron inodoros los esputos, lo que depende
de que apenas podia penetrar el aire en la cavidad de la pleura,
4 causa de estar siempre completamente llena de liquido, que
parecia formarse & medida que salia al través de los bronquios,




CAPITULO VI.

RESUMEN O HISTORIA GENERAL DE LA PLEURESIA.

250. Seguiremos en este resiimen el mismo método que he-
mos adoptade al hablar de la pulmonfa. Espondremos prime-
ro los caractéres anatomicos de la inflamacion de la pleura, y
en seguida nos ocuparemos de Jas causas de la pleuresia, de sus
sintowas , curso , variedades , ete.

951. La pleurainflamada presenta: 1.° alteracion de tegido,
y 2.° alteracion de secrecion. Ademas, como el derrame com-
prime y hace cambiar de posicion al pulmon , ofrece de con-
siguiente esta viscera cambios en su forma, voldmen, si~
tuacion y relaciones, que es del mayor interés conocer.

Cuando cn la cavidad de la pleura de un animal se introduce
un cuerpo estrafio , 6 se inyecta un lignido medianamente irri-
tante , y se examina la serosa poco tiempo despues , se encuen=
tra enrogecida en upa estension variable; pero mediante un
atento exdmen se descubre que la rubicundez es debida tan so-
lo 4 la inyeccion mas 6 menos intensa de los vasos que serpean
por el tegido celular sub-seroso, conservando la membrana
misma su transparencia, y sin que aparezca ramificarse por ella
ningun vaso. Los mismos fendmenos se notan en los hombres,
que hallindose atacados de una ligera pleuresia sucumben de
otra enfermedad. €uando la inflamacion es mas intensa la mis-
ma membrana serosa presenta vasos mas 6 menos numerosos,
llenos de sangre, los cualesen tal easo, ya son en corta cantidad,
y entonces dejan entre si grandes intervalos, y apenas dismi-
nuyen la transparencia de la membrana , 6 ya siendo su nlime-
ro mas considerable , se aglomeran y anastomosan de mil ma-
neras , produciendo con tales combinaciones simples puntos, 1i-
neas largas, placas anchas, fajas mas 6 menos sinuosas, 6 fi-
ualmente un colorido rojo uniforme en una estension mas 6 me-
nos grande, cuyo ultimo caso es el mas raro. Conservamos de-
secadas porciones de pleura que ofrecen los diferentes grados de
inyeccion vascular. No deben confundirse las diversas gradua-
ciones de rubicundez inflamatoria con el producto de un simple
equimosis : efectivamente , & veees se verifican derrames pasi-
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vos de sangre en la superficie esterna de la pleura y del perité-
neo 4 consecuencia de enfermedades cronicas 6 de ciertas calen-
turas graves , del mismo modo que en iguales circunstancias se
forman debajo de las membranas mucosas y de la piel. A poco
que se pare la atencion pueden distinguirse estos equimosis de
la inyeccion inflamatoria.

Por lo general no se aumenta el grueso de la pleura , hallese
4 no roja 6 blanca , opaca 6 transparente ; solo muy pocas ve-
ces la hemos encontrado verdaderamente engrosada. Los que
han hablado del engrosamiento de las membrana$ serosas como
de un fendémeno patologico muy comun, han confundido de un
modo evidente la misma serosa con las falsas membranas que la
cubren. :

Cuando se inflama el periténeo pierde frecuentemente gran
parte de su consistencia , se reblandece y ulcera; pero en Ja pleu-
ra no hemos observado lo mismo; algunas veces si la hemos
visto desprenderse de la superficie pulmonar con mas facilidad
que en el estado sano, como si hubiera participado de la infla-
macion, haciéndose [rinble el tegido celular muy fino que la man=
tiene adherida al parenquima. Asi es como en la enteritis puede
levantarse en una grande estension sin desgarrarse la mucosa
cuando la flegmasia se propaga al tegido laminoso subyacente.

Las alteraciones de secrecion que nos olrece la pleura infla-
mada son mas numerosas y variadas que las de tegido, siendo
digno de notarse que en muchos casos son aquellas muy pro-
nunciadas , y la membrana no ofrece ningun cambio apreciable
en su testara. El liquido seroso, que exhala la pleura en el-es-
tado sano, se halla modificado bajo el doble aspecto de su canti-
dad y de sus cualidades,

La cantidad puede variar desde menos de una onza hasta
muchos cuartillos. Cuando es muy considerable , no solo replega
al pulmon , reduciéndole & ocupar el menor espacio posible, si-
no que tambien el dialragma es rechazado hécia abajo, de’lo que
resulta el formar una prominencia mayor las visceras abdomi=
nales, especialmente el higado hicia el lado derecho, y el bazo
hécia el izquierdo. Sloll asegura haber visto tan deprimido el .
dialragma ¢n una coleccion de la pleura, que resultaba un tu-
mor muy sensible en el hipocéndrio. Tambicn se separan las
costillas, agrandéndese y formando convexidad al esterior los
espacios intercostales; y los mediastinos esperimentan del mis-
10 modo algun cambio de Jugar , inclindndose un poco_al lado
opuesto al en que existe el liquido. Por tiltimo, ¢n casos en que
el derrame residia en Ja pleura izquierda se ha yisto perder su
situacion habitual al mismo corazon, dirigirse al lado derecho,
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y aproximarse su punta de fal modo al esternon , que darante la
yida se percibian los latidos detras de este hueso, y en el lado
derecho del torax. Solo una vez hemos tenido ocasion de obser-
var un caso de esta especie.

El liquido exhalado por la pleura presenta una multitud de
variedades : referiremos las principales.

A veces se halla solo en la pleura una serosidad incolora 6
cetrina, y perfectamente transparente y homogénea. Entonces
Ja ligera rubicundez de la serosa, y el corto numero de concre~
ciones membraniformes que la tapizan son los tinicos signos &
yeces poco aparentes que pueden comprobar la inflamacion, cu-
ya existencia se anuncid durante la vida por sintomas inequi-
yocos. Otras veces , y es mas comun, nadan en medio de un li-
quido que conserva su transparencia algunos copos albuminosos,
cuya mayor parte sg.precipitan al fondo. Por lo regular tales
copos son mas abundautes, y enturbian la transparencia, ten~
diendo 4 disolverse en la serosidad. En otros sugetos se halla un
liquido decididamente turbio, amarillo, verde , pardo O agrisa=
do, y &4 veces muy espeso;, Y cOmo cenagoso. Finalmeunte, des-
pues de muchos estados intermedios se presenta dicho liquido
en forma de verdadero pus, como el que existe en un absceso
flegmonoso. En algunos casos muy raros la pleura se encuentra
Jlena de un liquido particular, que no es serosidad ni pus ; y
que se halla ordinariamente encerrado en sacos formados por las
falsas membranas , y se parece ya & la gelatina de carne medio
licuada, ya & la miel , y mejor aun 4 la materia contenida en los
tumores esternos , conocidos con el nombre de melicerds. Cuan-
do se inflama la pleura puede tambien hallarse en ella sangre
derramada; y entonces, 6 bien el color rojo del liquido es tan
débil que parece solo serosidad mezelada con una corta cantidad
de materia colorante de la sangre, 6 bien por el contrario se
encuentra la pleura llena de un liquido del todo semejante & la
sangre que acaba de sacarse de las venas, habiendo depositados
hécia la parte mas declive de la cavidad verdaderos coagulos fi-
brosos , privados 6 mo de la materia colorante. En tales casos
no puede dudarse que la serosa ha exhalado sangre. El peritoneo
inflamado nos ofrece tambien ejemplos frecuentes de semejante
exhalacion sanguinea. ~

Los diversos liquidos exhalados en la pleura son siempre
inodoros , & no ser que se establezea comunicacion entre la ca-
vidad del torax y el esterior , mediante una solucion de conti-
nuidad de las paredes toracicas , 6 una fistula pulmonar. .

En ciertos casos hay en la pleura inflamada fluidos aerifor-
fnes , unas veces solos, y Jas mas mezoclados con un liquido:
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Su presencia e comprueba sobre todo : 1.° por el silbido que
se produce en el momento en que se hace una incision en el
eostado; y 2.° por el estado espumoso del liquido. Pudfera tam-
bien reconocerse abriendo el torax en el agua. En algunos ea-
sos muy raros los referidos gases son producto de una exhala-
cion de la membrana ; pero por lo general no existen en la pleu-
ra sino cuando esta se halla en comunicacion mas 6 menos di-
recta con los bronquios ; cuya comunicacion es ordinariamen=
te debida 4 la abertura de una escavacion tuberculosa en la ca-
vidad pleuritica , y tambien puede proceder de la desgarradura
del pulmon por una gangrena, ¢ una hemorragia verificada en
su parenquima 4 6 finalmente , de una inflamacion ulcerativa
que siguiendo un camino inverso al de las lesiones preceden-
tes, haya empezado por la pleura y estendidose 4 los pulmones,

Una parte del liquido exhalado por la pleura tiende natural-
mente 4 coneretarse y pasar al estado sdlido, de donde resul-
tan las falsas membranas que presentan tantas variedades econ
respecto & su organizacion , forma, color, estension, consisten=
cia y grueso.

Sin duda alguna la organizacion de las falsas mémbranas es
uno de los fenémenos mas curipsos de fisiologia patolégica. Se
deposita en la superficie libre de la pleura un liquido amorfed
(linfa coagulable de Hunter), que se solidilica apenas exhalado:
al principio consiste solo en una materia blanda y blanqueeina,
que puede dividirse en una multitnd de filamentos , y de donde
se estrae serosidad por espresion. Mas no tardan en presentarse
signos de vitalidad en esta materia de apariencia inorganica: se
desarrollan puntos rojos que, siendo primero pece numerosos
y aislados ; se prolongan despues en forma de lineas 6 estrias
que atraviesan la superficie de la concrecion albuminosa; y por
tiltimo , se convierlen en verdaderos canales vasculares, que
horadando la concrecion donde han nacido , van 4 enlazarse con
los vasos de la pleura , y establecen de esta suerte comunica-
cion directa entre la circulacion de la falsa membrana y la ge«
neral. Los esperimentos en los animales vivos, y las observa-
ciones que ha habide que hacer en el hombre mismo, prueban
que & veces e verilica con increible rapidez esta organizacion.
Irritando la pleura de los gazapos , mediante la inyeccion del
4cido acélico, hemos hallado formadas 4 las diez y nueve ho-
ras falsas membranas blandas y muy delgadas , por las cuales
serpeaban numerosas lineas rogizas que se anastomosaban al
modo de los vases verdaderos. En otros gazapos, cuya pleura
habia recibido el mismo liquido, y que parecian colocados en las
mismas condiciones que los precedentes , no hemos obtenido cl
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mismo resultado: al cabo de mucho tiempo su pleura no conte-
nia mas que un liquido seroso 6 purulento con mezcla de copos
albuminosos del todo inorgdnicos. Lo mismo poco mas 6 menos
hemos observado en el hombre, hallando por ejemplo falsas
membranas ya vasculares en sugetos muertos de una pleuresia
al eabo de muy pocos dias, y ninguna sefial de ellas en otros
que habian [allecido despues de muchos meses de padecimien~
tos. Asi pues la erganizacion de las falsas membranas no depen-
de tan solo del mas 6 menos tiempo que pasa desde su primera
formacion , y no puede establecerse ninguna regla general acer-
ca del momento en que empieza tal organizacion. Parece haber
respecto de esto disposiciones individuales inesplicables que en
unos aceleran , y en otros retrasan el movimiento organizador.,
4 Advertiremos de paso que existe la mayor analogia en el mo=
do de desarrollarse los vasos entre las falsas membranas , ¥ la
que cubre la yema en los huevos de las aves? Sin embargo hay
una notable diferencia , 4 saber : la inconstancia , la irregulari-
dad de la organizacion en las {alsas membranas, y la constancia
de la misma en la membrana de la yema.

La forma de las seudo-membranas de la pleura es muy va-
riable. Tienen frecuentemente la de granulaciones miliares, ais-
lades unas de otras, que facilmente podrian confundirse con
tubérculos pequeiios ; 4 no tencr en cuenta su intima testura.
Este géoero de falsas membranas, que parecen produeidas por
un liquido coagulable depositado a golas aisladas en la pleura,
coexiste [recuentemente con un derrame de serosidad transpa~
rente. Otras veces se hallan cubiertas las pleuras en una parte
mas:6 menos grande de su estension, y aun en su totalidad, por
anchas concreciones que aumentan considerablemente su grue-
s0. La superficie de estas concreciones , mas 6 menos perfecta-
mente organizadas , es unas veces muy lisa, otras rugosa, des-
igual y mamelonada, y otras por tltimo atravesada por fila-
mentos muy delgados, que estrechandose la dan un aspecto
areolar. En gran numero de casos se prolongan las concrecio=
nes , formando bridas de figura , tamaiio y densidad variables,
«que se estienden de la superficie de una pleura 4 otra , y consfi=
tuyen adherencias notables 4 veces por su longitud , pues sue-
Jen atravesar una gran parte del liquido para unir las pleuras
costal y pulmonar. A yeces son muy multiplicadas ; se encuen-
tran en medio de la serosidad, y la encierran en upa espe-
cie de sacos 6 celdas mas 6 menos regulares que forman
entre si. Aun no habiendo liquido derramado suelen hallar-
se unidas las pleuras costal y pulmonar por bridas largas,
que sin desgarrarse permiten separar de una & dos pulgadas el




8hk

pulmon de las costillas. 8i las adherencias establecidas entre
las pleuras las impidiesen constantemente separarse un poco
una de otra, dificultariase notablemente el movimiento respi-
ratorio. En efecto, cada vez que se ejecuta una inspiracion al-
go fuerte , cambia la relacion de las costillas con el pulmon ; al
paso que las primeras se elevan el segundo desciende, y de con-
siguiente cada uno de los puntos de aquel 6rgano queda en con-
tacto con otro distinto de las paredes toracicas, de lo que pode-
mos convencernos poniendo en un animal al descubierto un es-
pacio intercostal.

Las adherencias recientes son blandas, faciles de desgarrar,

Y de aspecto albuminoso; pero tarde 6 temprano tienden 4
transformarse en un verdadero tejido celular que establece una
intima union entre las dos superficies de la pleura. Tal es el es-
tado que ofrecen en los sugetos que han padecido pleuresias an-
tiguas.

¢ Llegan con el tiempo & reabsorverse las. adherencias de

la pleura? Ningun hecho directo conocemos que lo pruebe ; pe -
ro puede deducirse por analogia. Efectivamente Beclard (Ana-
tom. gener.) ha citado una observacion que demuestra la posi-
bilidad de semejante reabsorcion respecto de las adherencias
celulares del periténeo : por lo demas pueden existir multiplica-
das adherencias en esta tiltima membrana lo mismo que en la
pleura , sin dar lugar & ningun fen6meno morboso. En un su-
geto que mucho antes habia tenido sintomas de peritonitis , he-
mos encontrado reunidas todas las circunvoluciones de los in=
testinos delgados por un tejido celular bastante flojo para per-
mitirlas algun roce. Durante su larga permanencia en el hospi-
tal, nunca se habia quejado de ningun dolor ni incomodidad en
el abdomen. En cuanto a la inocuidad de las adherencias ce-
lulares de la pleura es tan conocida , que nos parece intitil de=
tenernos mas en este punto.

Generalmente carecen de color las falsas membranas , v el
tinte amarillento , agrisado 6 rojo que preseatan, es con [re-
cuencia debido al liquido con que se hallan en contacto. No es
raro hallar cubierto el periténeo de falsas membranas de un ne- »
gro subido : en las de la pleura nunca hemos visto semejante
color. A veces no es mayor su grueso que el de la misma pleura.
Se separan de la superficie de esta en forma de peliculas muy
delgadas, y en todo semejantes al tejido de la serosa. Con fre-
cuencia hay sobrepuestas machas de este modo, que pueden se-
pararse por capas sucesivas; en cuyo caso podria ereerse que
la misma pleura consta de varias laminas, 6 4 lo menos es fa=
cil que ge oculte la existencia de semejantes falead membranas:




365

* Nanca las hemos hallado de este modo sino en los casos de pleu-
resias cronicas , siendo mas comunes en igualdad de circuns-
tancias en la superficie del peritoneo.

A pesar de todo en el mayor nimero de casos el grueso de
las falsas membranas escede en mucho al natural de la pleura,
parcciendo & primera vista tanto mas considerable, cuanto que
en general suele haber muchas unidas, en cuyo caso adquieren
con [recuencia tal solidez y densidad, que fortifican en cierto
modo las paredes toracicas, y si estas llegan 4 sufrir una solu-
cion de continuidad en una estension mayor 6 menor, pueden
suplirias formando una especie de obturador que defienda sufi-
cientemente de los agentes esteriores los 6rganos contenidos en
el pecho. Cuando las seudo-membranas se aplican 4 un pulmon
separado de las costillas & causa del derrame , forman una espe-
cie de barrera que impide al pulmon volver & su estado primi-
tivo despues de reabsorverse 6 evacuarse la serosidad. Come
hemos visto precedentemente tal barrera puede tambien opo-
ner una resistencia invencible 4 los esfuerzos que se hagan
despues de la muerte para distender el pulmon por medio de la
insuflacion. :

En el mayor ntimero de casos en que existe un derrame en
la pleura , haya sido 6 no anunciado durante la vida por el
dolor, la calentura 1 otros signos de flegmasia , se hallan en la
pleura seiiales evidentes de inflamacion, deducidas de la presen~
cia de las falsas membranas de la naturaleza del lignido derra-
mado , 6 finalmente del aspecto de la pleura misma. De donde
debemos concluir que el derrame de serosidad en la pleura , sin
inflamacion preliminar , 6 sin obstaculo mecénico & la eircula-
cion , es una enfermedad infinitamente rara. Aun en las afec~
ciones del corazon ¢s mucho menos comun el hidrotorax que
la ascilis.

En la pleura inflamada se desarrollan con frecuencia tejidos
aceidentales de varias clases. Asies que las falsas membranas
que la cubren pasan & veces al estado fibroso, cartilaginoso ¥y
aun_huesoso ; pero el producto accidental que en ella se desar-
rolla con mas frecuencia son los tubérculos , como nos lo han
comprobado con numerosos ejemplos nuestras propias observa-
cios. Estos tubérculos toman origen en medio de las falsas
membranas ; son ordinariamente muy numerosos, Y con [re-
cuencia se multiplican, al parecer con gran rapidez. Hemos
hallado falsas membranas llenas ya de tubérculos en sugetos
que habian muerto de pleuresias, cuya duracion no habia esce-
dido de quince dias. Por otra parte la rapidez de semejante des=
arrollo no es un fendmeno que catezca de ejemplos ¢ hemos oi=
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tado en otro punto (1) muchas ohservaciones & propdsito para
demostrar que diversos tejidos accidentales, que en los ¢casos mas
ordinarios se desenvuelven con lentitud, vy se caracterizan con
sintomas de una enfermedad erdnica, nacen y creeen en algn-
nos con admirable rapidez , produciendo una afeccion aguda.
Reeordaremos aqui dos casos de este género, en los que &
consecuencia de una lijera peritonitis ; se desarrollaron y ad-
quirieron un enorme voliimen en ¢l uno tumores cavernosos,
y en el otro tuberculosos.

Un antiguo militar, de 51 afios de edad, entré en la Cari«
dad en el mes de setiembre de 1820 : se quejaba hacia ocho diag
de dolores bastante vives alrededor del ombligo ; tenia poca ca=
lentura ; las cdmaras eran naturales , y la lengua conservaba ¢l
aspecto ordinario ; era dificil precisar la verdadera naturaleza
de los doloves. ( Tisanas y fomentos emolientes , dieta).

Al dia siguiente , 20, era mas intenso el dolor ahdominal,
Y se aumentaba por una lijera presion j la cara se hallaba altes

‘rada , y el pulso pequeiio v frecuente. Parecia haberse hecho
mas patente la inflamacion del peritoneo. (T'reinta sanguijuelas
al abdomen).

El 21 alivio notable de los sintomas. El 22 tension del ab-
domen , dolores bastante vives, y fluctuacion oseura. (Ofras
treinta sangutjuelas), !

En los dias siguientes se moderaron los dolores abdomina=-
les, y la fiebre fue lijera ; pero el vientre se abulté mucho. Sin
embargo, no era manifiesta la uctuacion , y podia dudarse que
tan ripido abultamiento dependiese de un derrame peritoneal,
no permitiendo tarapoco el sonido macizo de las paredes del ab-
domen atribuirlo 4 un desarrollo de gases en los intestinos.
Desde el 30 de setiembre reconocimos un tumor irregularmen-
te redondeado , y muy movible, que se estendia desde el om=
bligo hasta cerca del pubis, y en el cual & principios de octubre
adquirié mas estension , y en poco tiempo llegé & ser per-
ceptible en las regiones iliaca y lumbar derechas, presen-
tando en este punto un gran niimero de abolladuras, y siendo
mucho mas doloroso que alrededor del ombligo. Del 15 al 20"de
oclubre se hicieron atroces los dolores, y diariamente halléba-
mos los tumores sensiblemente mas voluminesos que la vispera,
habiendo subido un poco por encima del ombligo, v estendién~
dose & todo el vacio derecho. El dia 20 muri6 el enfermo , des-
pues de haber tenido delirio y movimientos convulsivos.

(1) Memoire sur le developpement yapide des tissus aceidentels (Areli-
ves generales de medecine, t. 11, p. 208,
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Al abrir ¢l cadéver se hallaron ocupadas lag regiones umbi-
lical , hipogéstrica , lumbares ¢ ilfacas por un tumor, que por
la parte superior ge insertaba al borde convexo del estomago,
y por la parte inferior llegaba hasta el pubis, estendiéndose
por encima y por detrds de él. .

Desprendiendo el tumor del estémago , vy volviéndole de
arriba abajo, dejo ver sucesivamente el arco del colon, al
que se atheria ; el paquete de intestinos delgados cubierto de
exudaciones membraniformes , el ciego y las dos porciones as<
cendente y descendente del colon. La situacion de este tumor,
su direccion y relaciones no nos permitieron dudar que perte-
pecia al epiploon. Era de una notable dureza, muy grueso, ru=
goso y abollado en su supetficie 5 4l cortarle presentd en mu=
chos puntos un tejido blaneo’, azulado , semitransparente , que
rechinaba bajo el escalpelo (vscirro en estado de erudeza); en
otfos existian pequefias cavidades ocupadas por un liguido je=
latiniforme , y que cran irregularmente redondeadas u oblon=
gas , y mas O menos anfractuosas; siendo las menores capa=
ces apenas de contener un guisante ; ¥ pudiendo en las mayo-
res haberse colocado una almendra (escirro en el estado de re=
blandecimiento). En todos los sitios se percibia mezelado con
el tejido precedente otro de un blaneo opaco, por el que se
ramificaban v entrecruzaban varios vasos sanguineos, dejondo
entre si areolas mas & menos irregulares (tegido encefaloideo
en ¢l estado de crudeza)s en dos ¢ tres parages tinicamente hd-
bia una sustancia pulticea, rojiza , bastante parecida @ la cele-
bral cuando empieza 4 corromperse, y estd manchada de san-
gre (tejido encefaloideo en el estado de reblandecimiento). Fi-
nalmente, en algunos puntos el color blanco de.los tejidos
preecdentes se hallaba mezelado con un Llinte oscuro bastante
subido , que tal vez indicaba un prineipio.de melanosis.

En medio de estos diferentes tejidos se hallaba todavia bas-
tante ntimero de los pelotones grasientos que existen por lo re=
gular en el epiploon sano.

El hecho precedente ticne & mi parecer pocos semejantes
en los anales de la eicncia. En menos de cinco semanas , @ con=
secuencia de una peritonitis bastante ligera , se desarrolla un
tumor canceroso en el epiploon, adguiere diariamente un inere-
mento sensible & la vista y 2| tacto, y termina por fin dupli-
cando en cierto modo casi la totalidad dé la pared anterior del
abdomen. ; Quién serd capaz de revelarnos la causa de tan ri-
pido desarrollo? ; quién podra esplicar como por el contrario
estos tejidos accidentales no llegan en otros sugetos 4 adquirir
el tamaiio de yna nyez ? '
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En este caso la intensidad de los dolores y de la calentura,
del mismo modo que el estraordinario enflaquecimiento , estu-
vieron en relacion con la rapidez del desarrollo de los tejidos

- accidentales, El siguiente nos va & presentar el ejemplo de un
tumor , cuyo incremento fue todavia mas rapido, sin que ob-
servasemos dolor ni calentura, y conservandose bastante bieu
las fuerzas.

Un sastre de 20 afios de edad , de temperamento linfatico,
hacia siete meses que habitaba en Paris, y en los dé enero Y
febrero de 1822 trabajé y se acostd en un cuarto muy hime-=
do: hicia mediados del tiltimo mes, y sin notar ningun dolor
en el vientre, le vi6 adquiric un volimen no acostumbrado,
enflaqueciéndose al mismo tiempo los miembros y la cara. A
principios del mes de marzo tuvo diarrea abundante, se le pre-
sentaron dolores abdominales, que aumentaban por la presion,
perdi6 el apetito, y las fuerzas disminuyeron. Durante todo
este mes apareci6 y desaparecio repetidas veces la diarrea, cre-
ciendo siempre el volimen del vientre. El enfermo entré en
la Caridad & principios de abril, presentando el estado si-
guiente :

Cara pilida, enflaquecimiento de los miembros , abdomen
voluminoso, y que solo dolia egerciendo una fuerte presion , y
fluctuacion evideate : en veinte y cuatro horas movié una sola
vez el vientre : hacia muchos dias que tenia la respiracion li-
bre, y estaba apirético.

M. Lerminier-considers la ascitis como-resultado de una in-
flamacion latente del periténeo , persuadiéndose que las indica=~
ciones que habian de llenarse eran hacer desaparecer la flegma-
sfa, y procurar 4 la vez que se reabsorviera el liquido derrama-
do. (Del 7 al 16 de abril ciento veinte sanguijuelas al abdomen
¢ al ano, sangria de.dos tazas , fomentos emolientes , tisanas
de grama nitrada , polvos de Dower como diaforéticos d la do-
sis de un escripulo en cuatro papeles durante las veinte y oua-
tro horas, algunos caldos). Bajo la influencia de un tratamien-
to tan activo disminuyé la ascitis, se hizo mas abundante y
mas clara la orina, v la piel se humedecié una sola vez.

El 20 no se percibia la fluctuacion , pero palpando el ab-
domen se reconocian con facilidad al través de sus paredes las
circunvoluciones de los intestinos delgados reunidos en una
sola masa. El diagnéstico habia sido exacto, y por otra par-
te el enfermo se encontraba bastante bien, asegurando sen-
tirse mas [uerte y mejor dispuesto que al tiempo de su entrada
en el hospital, 4 pesar de las muchas pérdides de sangre
que habia sufride:
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Nada ocurié de nuevo en tedo el mes de abril : el'enfermo
comia cuarta parte de racion, y al principio de mayo se pasea-
ba por el jardin del hospital, deliéndole el abdomen solo cuan-
do se le comprimia con fuerza.

El 7 de mayo se cubrié todo el abdomen con un estenso
emplasto de vigo con mercurio (queria ensayarse , segun el mé-
todo inglés, la influencia_de este topico en la reabsorcion de
las falsas membranas). Hasta el 21 parecié conservarse esta-
cionario el estado del enfermo ; no se quejé de ningun nue-
vo dolor en el abdomen, y continué levantindose y pasean-
do sin que se desarrollira calentura. Cual fué nuestra admi-
racion cuando el 21 , catorce dias solo despues de la aplicacion
del emplasto , hallamos al levantarle en vez de las circunvo-
luciones intestinales un tumor voluminoso que ocupaba el om-
bligo, la parte inferior del -epigastrio, el vacfo izquierdo , el
hipocondrio del mismo lado , y parecia prolongarse por de=
tris de las costillas falsas del mismo sitio. Esta disposicion
daba al tumer mucha semejanza con un estraordinario des=
arrollo del bazo. Sin embargo nada podia esplicarnos tal des-
arrollo, y al contrario sabiamos que el epiploon puede adquirir
en poco tiempo un enorme volimen , v desarrollandose de-
sigualmente en diversos puntos formar tumcres, que han si-
mulado muchas veees los del higado , del bazo, de los rinones,
y aun del Gtero. Porultimo la falta de valentura nos parecia
no contrariar en nada nuestro diagnéstico, pues habiamos vis-
to delerminarse en este sugelo una estensa peritonitis sin do-
lor ni fiebre. .

Persuadido &4 pesar de todo el enfermo de que se hallaba
convaleciente abandoné el hospital jel 1.0 de junio. El 2 de
agosto volvié & entrar en el estado mas deplorable; pues
desde su salida se habian manifestado los sintomas de una
tisis pulmenar, y te le habia aumentado considerablemente
el tumor abdominal , que estaba duro y lleno de abolladuras.
Cuatro horas despues de esta segunda entrada murio.

E| cadéver se abrio treinta horas despues de la muerte. El
gran epiploon habia aumentado cuando menos ocho 4 diez veces
de grueso, en razon de varias masas tuberculosas desarrolladas
entre las liminas epipléicas, muchas de las cuales empeza~
ban 4 reblandecerse. La mayor parle de los ginglios mesen-
téricos se hallaban tambien tuberculosos. Detras del epiploon
existia el paquete de intestinos delgados reunidos por medio
de falsas membranas , en cuyo espesor se habian desarrollado
tambien tubércunlos enormes. En los dos pulmones existian es=-
tensas cayvernas tuberculosas, Las demas yisceras estaban sanas.
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Reeapitulemos en pocas palabras las diversas fases ¢ pe~
riodos de esta interesante enfermedad.

Primer periodo. Desarrollo de una peritonitis’ sin dolor ni
calentura. _

Segundo periode. Ascitis, resultado de la peritonitis : desa-
paricion de la serosidad bajo la influencia de copiosas emi-
siones sanguineas.

Tercer periodo. Organizacion de copos albuminosos , quo
no siendo absorvidos como la serosidad, se transformaron en
seudo-membranas. Adherencia de los intestinos facil de reco-
noeer al través de las paredes abdominales.

Cuarto periode, Formacion ripida (en catoree dias) del tu-
mor tuberculoso del epiploon , conservéndose el alivio ge-
neral , la conviceion de un estado satisfactorio , habiendo res-
tablecimiento de fuerzas y falta completa de calentura..... El
enfermo salié en esta situacion: no observé ningun régimen,
y bajo la influencia de las causas irritantes & que se espuso au-
mentose la formacion de los tubéreulos en el periténeo, y se
propagd @ los pulmones, declaréndose la calentura héctica y
sobreviniendo 4 poco tiempo la muerte.

Cuando este joven abandoné el hospital ningun sintoma
anunciaba que estuviesen enfermos los pulmones, y en menos
de dos meses se multiplicaron los tubérculos pulmonares , se
reblandecieron y ocasionaron estensas cévernas.

Es evidente que en los diferentes easos que acabamos de ci-
tar, y sobre todo en el del desarrollo de tubérculos en el espe-
sor de las falsas membranas, ha sido la formacion de tejidos
accidentales consecutiva & una inflamacion. Nos parece pues
muy razonable admitir que tendiendo la inflamacion 4 modifi-
car la testura de las partes que invade, y & cambiar su modo
de nutricion , debe favorecer la produccion de los tejidos acci-
dentales ; pero tambien nos obliga la observacion 4 manifestar
que estos no se forman , sino en tanto que hay predisposicion
por parte del individuo , como lo prueba el gran nimero de ve-
ces en que no se halla ningun vestigio de tales tejidos , aunque
los enfermos hayan sulrido largas y violentas {legmasias; al
paso que se producen en otros 4 consecuencia de la mas ligera
irritacion. i

Por dos veces hemos hallado ocupada una de las pleuras por
masas cancerosas bastante considerables para replegar el pul-
mon hécia la columna vertebral. Durante la vida habia sido
macizo el sonido , y el ruido de la respiracion habia dejado de
percibirse como si hubiese un derrame pleuritico. En ambos
£a808 la pleura derecha cra el asiento de la enfermedad , y ha-
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bia al mismo tiempo cinceres desarrollados en muchos dr-
anos.

i Los diferentes modos de alteracion que acabamos de des-
cribir pueden existir en las dos pleuras 4 la vez , 6 en una so-
la, y aun es posible que la inflamacion ocupe una parte cireuns=
crita con mas 6 menos exactitud en un solo lado. Acontece
con [recuencia que un derrame se halla limitado y encerrado
en un pequeiio espacio por falsas membranas de forma y grue-
so variables. Puede invadir solamente la flegmasia 4 la poreion
de pleura que tapiza el diafragma, a la que se prolonga entre
los lébulos pulmonares § reviste el mediastino anterior, etec.
De donde se originan muchas variedades de pleuresias , cuyos
sintomas particulares nos ocuparan mas adelante.

El pulmon del lado donde se verifica el derrame merece fi-
jar nuestra atencion , ya respecto de las diferentes posiciones
que afecta , ya en cuanto & las alteraciones de testura que puede
sufrir.

Generalmente el derrame tiende & replegar el pulmon hécia
la columna vertebral. Cuando la coleceion es muy considerable
el pulmon existe tan solo en forma de una lémina delgada, que
no ocupa mas que un pequeiio espagio & lo largo del eanal ra-
quidiano, y si aparece cubierto de falsas membranas gruesas
puede 4 primera vista imaginarse que ha desaparecido comple-
tamente. En casos de este género es en los que se ha creido
que la supuracion habia destruido el pulmon, y sin embargo se
halla intacto, y la insullacion le devuelve por lo regular su
primitivo volumen. Olras veces no se encuentra todo el pul-
mon replegado hacia Ja columna vertebral ; solo un lébulo por
ejemplo estd comprimido por el derrame. Asi es que hemos
visto rechazado hacia el raquis tan solo el l6bulo inferior , al
paso que el superior conservando su silio ordinario , formaba
una boveda que limitaba el derrame por arriba. Otra vez he-
mos visto dirigido el pulmon hécia las costillas , tanto poste~
rior como lateralmente , en vez de estar replegado hacia la co=
Jumna vertebral, de modo que el liguido ocupaba la parte ante-
rior é interna de la pleura. Por dltimo en un caso de derrame
easi completamente seroso , los tres l6bulos del pulmon derecho
ge hallaban muy separados unos de otros hasta la raiz del or-
gano , no habian perdido mas que el tercio de su volimen ordi-
nario, y flotaban en medio del liquido libres de toda adheren-
cia. Conviene conocer estas diferentes disposiciones , porque
modifican muchos sintomas como veremos mas adelante.

El espacio infinitamente pequefio & que en los casos de der
rames considerables se puede reducir el pulmon , pruebagtuan
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diferente es el volimen real de este érgano del aparente , de~
bido al aire que le distiende. En este estado no crepita el pul-
mon ; es denso, y se precipita al fondo del agua : parece que
vuelve & adquirir las cualidades de los pulmones de un feto que
no ha respirado, 6 lo ha ejecutado incompletamente. Por lo
demas, su aspecto liso, v lo dilicilmente que se deja desgarrar,
le distinguen bastante de un pulmon hepatizado. ]

A veces hay simultineamente derrame pleuritico é inflama-
cion del parenguima pulmonar ; pero esta.complicacion es rara.
Hemos citado ejemplos de ella hablando de la neumonia.

9592. No nos detendremos en las causas ocasionales de la
pleuresia,, como la impresion del aire [rio , la ingestion de be-
bidas frias , la supresion repentina del sudor, 6 de cualquiera
evacuacion sostenida por mucho tiempo. Se sabe , por ejemplo,
que 4 consecuencia de la amputacion de un miembro afecto de
tumores blancos, se forman muchas veces derrames de pus
en la pleura (1). :

A veces una violencia esterior , que obra sobre las paredes
toracicas , determina upa pleuresia , de lo que hemos eitado un
ejemplo (Obs. VI).

La inflamacion de la pleura reconoce fambien por causa
frecuente cierto niimero de lesiones organicas del pulmon. Asi
es que la flogosis de este. drgano escita con [recuencia una li-
gera flegmasia de la membrana que le cubre, siendo mas raro
hallar pulmonias sin pleuresia, que pleuresias sin pulmonia.
Los tubéreulos pulmonares crudos y poco numerosos , deter—
minan por lo regular ligeras pleuresias parciales , que se anun=
cian sobre todo por el dolor, y ocasionan adherencias celulares
de la pleura, las cuales son casi constantes en los tisicos.

Cuando los tubérculos se desarrollan inmediatamente debajo
de la pleura pulmonar , producen una pleuresia mas grave, que
por le comun termina por un derrame. Por Ultimo, entre las
causas orgénicas de la pleuresia, deben colocarse las soluciones
de continuidad de la superficie esterior del pulmon, de don-
de proviene la libre comunicacion entre la cavidad de la
pleura y los bronquios. Anteriormente hemos 'indicado las
causas de semejante solucion de continuidad. Las pleuresias que
se producen de este modo son muchas veces parciales, y en=

(1) Despuies de impresa nuestra primera edicion, han demostrado los pro-
gresos de la ciencia que los derrames de pus que se hallan en la pleura a
consecuencia de las grandes operaciones , son fnicamente parte de una lesion
mas general , cuyo erigen es una flebitis.
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tonces la coleccion de pus se encuentra cireunserita por falsas
membranas , que ‘maciendo alrededor de la fistula pulmonar,
constituyen tabiques, fijos por la otra estremidad en un punto
cualquiera de las paredes torécicas. Por lo regular son agudas;
mas 4 veees afectan un curso crdnico , y aun pueden ser mas 6
menos completamente latentes: de la misma manera las perito-
nitis , que son resultado de una perforacion intestinal, se pre-
sentan tambien algunas veces en [orma cronica.

153. Pasemos ahora revista 4 los diversos sintomas que
anuncian la pleuresia.

El dolor , uno deslos signos mas caracteristicos de esta en-
{ermedad , presenta numerosas variedades respecto de su asien=
to, de su intensidad -y duracion. Generalmente se siente por
encima ¢ debgjo de una 1 otra tetilla , aunque la inflamacion
exista en una estension mucho mayor : tambien aparece, aun=
que rara vez, en olros puntos. Por ejemplo , le hemos visto
existir en el sobaco, debajo de una de las claviculas , & lo largo
del esternon , v en las [osas supra ¢ infra-espinas del omoplato.
Otras veces el dolor ocupa todo un lado del torax, estendién=
~ dose , por ejemplo , si es lateral , desde el sobaco hasta las il-

timas costillas, y si anterior, desde la elavicula hasta la base
del pecho. En algunos casos se lija sobre toda la longitud del
horde cartilaginoso de las costillas falsas, lo cual se observa
especialmente cuando la inflamacion invade la porcion de Ja
pleura , que cubre la cara superior del diafragma : en este tlti-
mo caso ogupa con [recuencia uno deé los hipocondrios , perci-
biéadose hasta en el epigastrio., y aun estendiéndose al vacio,
de modo que pudiera considerarse como signo de una aleccion
abdominal. :

Cualquiera que sea el asiento del dolor pleuritico, se aumenta
por la pereusion , la presion intercostal, el dectbito sobre el
lado afecto , la inspiracion , la tos, y los diversos movimientos
del tronco.

En muchos casos es muy vivo este dolor , ya de an modo
conlinuo, ya por intervalos: entonces los enfermos se hallan
en un estado de estrema ansiedad , ejecutan solo inspiraciones
cortas por miedo de sumentar el dolor , y temen especialmeate
el menor esfuerzo de tos. Eu otros es muy moderado el dolor;
solo se percibe en las inspiraciones profundas, y apenas se
aumenta por la percusion y la presion. Por dltime , hay cierto
ntimero de pleuresias con 6 sin derrame, que no se conocen
por niogun dolor, ni en su principio, ni en todo su eurso.
Nunca debe perderse de vista la posibilidad de estas pleuresias,
completamente indolentes; ¢n la inteligencia de que la pleura,

Tomo 1L, 23
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del mismo modo que las demas membranas serosas, como el
pericardio y el abdomen , puede inflamarse , llenarse de pus,
cubrirse de falsas membranas, y aun desorganizarse , sin que
se apuncien tan graves desordenes por ningun dolor.

Por lo regular existe el dolor desde la invasion de la plen-
resia. A veces es al principio vago y fugitivo, y solo al cabo
de algunos dias se fija y hace continuo: en tal caso puede to-
marse por un simple dolor reumético. Es preciso confesar en
efecto que con frecuencia es muy dificil distinguir el dolor, que
tiene su asiento en los muisculos de las paredes tordcicas, del
que depende de una inflamacion de la plaura. Cierto que esta
tltima vé por lo general acompaiiada de sintomas graves; pero
sin embargo , puede por usa parte producir la'calentura y la
disnea un simple dolor muscular, y por otra, aunque dependa
de la’ flegmasia de la pleura, es posible que no llegue a obser-
varse ni dificultad de respirar , ni aceleracion en el pulso. Los
signos loeales , tinicos que pucden tener algun valor para esta-
blecer la distincion de que se frata son : 1.° el aumento del do-
lor por una ligera presion hecha en las costillas, 6 en sus inter-
valos : 2.9 la gran estension del mismo, y 3.° su inconstancia
y movilidad. Estos diferentes signos parecen anunciar que el
dolor tiene su asiento en los miisculos, pero no pueden dar com-
pleta certidumbre.

Despues de haber sido muy vivo en la primera época, dis-
minuye ordinarfamente de intensidad el dolor, se hace muy
obtuso , y aun cesa completamente antes que termine Ja enfer-
medad ; 4 1o menos esto es lo mas general. A veces , despues de
haber desaparecido , se presenta de nuevo con gran violencia,
To cual indica positivamente que se exacerba la inllamacion.

A la inflamacion de la pleura debe atribuirse el dolor de
costado , que indica el principio de Ja mayor parte de las pul-
monfas. A la misma, aunque menos notable por su gravedad,
que por la frecuencia de su reproduccion , deben referirse los
dolores que sobrevienen en el pecho durante el curso de la tisis,
¥ que se manifiestan especialmente debajo de las clavienlas, en
Jos sobacos, en la parte superior de la region dorsal, entre los
hombros , ¥ en una palabra, en los puntos donde despues de la
muerte se hallan mayor nimero de adherencias celulares.

15%. Lo mas general es hallarse dificultada la respiracion,
siendo los movimientos inspiratorios cortos, acelerados, y @
veces convulsivos. Mientras no existe derrame la disnea es
{inicamente ocasionada por el dolor que se opone 4 la libre con=
traccion de los musculos que contribuyen & dilatar el torax.
Con frecuencia se dilata este sensiblemente menos en el lado
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donde existe la pleuresia. Cuando se verifica el derrame se con«
eibe facilmente que la dificultad de respirar debe estar en razon
directa de la cantidad del liquido acumulado. Asi es en electo
lo mas general ; sin embargo , hay muchas escepciones. Nunca
sin duda se hubiera admitido @ priori la existencia de sugetos
¢uya respiracion no se hallase dificaltada, & pesar de haber en
una de sus pleuras un derrame de tal consideracion , que pro=-
dujese la dilatacion del lado correspondiente del torax. Y es lo
cierto que existen , ¥y no solo pareee que no tienen disnea cuan-
do estén inmdviles en la cama , sino que se levantan, andan,
dan largos paseos, y hablan sin que se quejen de la menor fati-
ga. Lsta falta de disnea no es esclusiva de los casos en que la
coleceion s¢ verifica con lentitud , pues tambien la hemos ob-
servado en sugetos cuya pleuresia ha terminado en pocos dias
por un copioso derrame (Obs, X).

Entre otros hemos eitado la observacion de un enfermo de
este género , & quicn un enorme derrame pleuritico no impedia
ejercer sin fatiga el oficio de carrétero por las calles de Paris.
Algunos sienten tan libre su respiracion , que les es imposible
ereer que se hallan eafermos del pecho. Tal es en particular el
caso del joven diseipulo de farmacia , cuya historia hiemos re-
ferido , y que sin embargo estaba dotado de una viva sensibi-
lidad. Estes hechos prueban que la respiracion puede continuar
ejerciéndose con libertad , aunque no liaya mas que un pulmon
para recibir ¢l aire. Las observaciones patolégicas se hallan en
esto conformes con los esperimentos en los animales vivos.
Para lograr tan feliz resultado es preciso que cese la calentu-
ra, y que el liquido contenide en la pleura obtenga las con-
diciones del que ocupa un reservorio natural como la bilis y la
orina en sus respectivas vejigas, Pero porque la respiracion no
parezea ser en fales casos manifliestamente dificil , no debe con-
cluirse que los sugetos en quienes uno de los pulmones ha lle=
gado & ser impermeable al aire disfrutan una salud tan com-
pleta como si los dos pulmones pudiesen obrar. La observacion
demuestra efectivamente que estos enfermos enflaguecen al
cabo de un tiempo mas 6 menos largo , y que se debilitan to-
das sus funciones , acabando por morir , en razon sin duda de
la falta de hematosis, si ¢l derrame no se absorve poco & poco.

Los enfermos invadidos de pleuresia con un derrume igual,
respecto de la cantidad y calidad del liquido , pueden dividirse
en tres clases bajo el punto de vista de la mayor 6 menor difi-
ficultad'de respirar. En los unos no deja la disnea de ser con=
siderable desde el pringipio de la pleuresia hasta la terminacion,
que entonces es constantemente funesta. En otros es muy pe-
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nosa al principio la respiracion ; despues disminuye la disnea,
y por titimo desaparece del todo mucho antes que se verifique
Ja reabsorcion del derrame. Finalmente, en olros se conscrva
libre la respiracion desde el principio, y durante todo el curso
de la enfermedad. |

Los movimientos de elevacion y depresion del torax sufren
modificaciones relativas A algunas variedades de la pleuresia.
Con efecto, en la costo-pulmonar la respiracion es principal-
mente diafragmética; y por ei contrario , en la inflamacion de
la pleura que tapiza el dialragma, permanece inmdvil este
musculo ,-y la dilatacion del torax se verifica sobre todo por el
movimiento de ascension de las costillas.

155. Nunca sobreviene la tos jor accesos : es pequefia, co-
mo abortada y mas ¢ menos frecuente. Puede faltar del todo
aun cuando la inflamacion seaintensa, y exista un derrame eon-
siderable en la pleura, Hemos comprobado ¢n mas de un caso
esta falta completa de tos ; concibiéndose que es muy natural
no se presente en sugetos poco irritables, cuya mucosa bron-
quial no se irrite simpdticamente por la flegmasia de la pleura.
Tengamos presente que aunque los enfermos no tosan puede
existir una grave pleuresia.

1%6. Cnando exisle la tos, es seca 0 va acompaiada de
espectoracion puramente catarral. Arelco establecio exacta-
mente la diferencia que existe entre la pleuresia y la pulmonia,
con relacion 4 los esputos. Dice que apenas existen en el caso
de pleuresia , sputa viz exereala, sl paso que son abundauntes
y sanguinolentos en la pulmonia.

Estin muy distantes de contener ideas lan claras acerca de
este objeto , tanto los escritos de Hipoerates y Galeno, como
las obras de muchos médicos de los dos 1iltimos siglos, que al
parecer han confundido con frecuencia los sintomas de ambas
flegmasias. :

Cuando la pleuresia termina por derrame , la espectoracion
se conserva siempre como la de un catarro. Algunas veces,
sin embargo , se establece una comunicacion entre la cavidad
de las pleuras y los bronquios , y se evacua por la traquea-ar=
teria el liquido derramado, formando parte de la materia espee-
torada. Se han considerado como signos inequivocos para re-
conocer con facilidad la existencia de un derrame plearitico,
abierto en los bronquios, la naturaleza particular de los espu=
tos, y ¢l modo come se espelen. Asies que su estrema feti-
déz, su olor alideeo 6 semejante al del hidrigeno fesforado , se
ha mirado como uno de los indicios mas seguros, de que pro-
vienen de un derrame pleuritico; pero nosotros hemos obser-
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vado semejante fetidéz en sugetos que no padecian mas que una
bronquitis eronica (véase el voliimen precedente), aunque esto
sucede rara vez. Por otra parte, se han visto enfermos cuyos
esputos eran inodoros 6 poco [étides , aun cuando tuviesen una
comunicacion entre las pleuras y las vias aéreas (Obs XXXVI):
en casos de este género, dieen, que observado el caddver, en
virtud de una dispoSicion particular de los conductos respira-
torios se ha hecho pasar con facilidad un liquido de la eavidad
de la pleura & los bronquios gruesos , siendo por el contrario
imposible comunicar el aire de los bronquios & la pleura, y de-
ducen que aconteceria lo mismo darante la vida, y se habrdn
conservado inodoros los esputos por no poder ponerse en con=
tacto el aire con toda la coleccion purulenta.

Las demas cualidades de los esputos ;' como el eolor , eon-
sistencia y forma, pueden hallarse tambiea en la bronquitis
erdnica. L

Es una opinion generalmente recibida, que en los casos en
que se evacua la materia del derrame al través de los pulmo=
nes , se verifica la espulsion repentinamente y en gran canfi-
dad 4 la vez, de modo que parece que el enfermo vomita real-
mente pus ; pero esto no puede aconteger , sino cuando se [or-
ma una estensa abertura. Si por el contrario es al principio pe-
queiia la abertura, y solo se agranda con lentitud , la evacua~
cion del pus debe verificarse poco & poco, y en corta cantidad
cada vez. En este ltimo caso sucle ser dificil reconocer el ori-
gen de la materia espectorada, y 4 lo mas puede presumirse
por el conjunto de sintomas, que indican la existencia de un
derrame pleuritico, adquiriendo por otra parte mas certeza el
prondstico, si van desapareciendo los sintomas & medida que se
establece la espectoracion. En el caso de la evacuacion repen-
tina de una gran cantidad de pus , tampoco es licito alirmar que
el liguido provenga de la cavidad de las pleuras, pues puede
proceder de una estensa escavacion tuberculosa, que se haya
abierto en un tubo bronquial grueso,, 6 ser de la misma mu=-
cosa pulmonar. .

& Qué prueban todas estas observaciones ? Que en la referi-
da enfermedad , como en otras muchas, no debe juzgarse de su
naturaleza por un solo signo.

A la salida por los bronquios de una coleccion pleuritica pue-
den seguir la salud 6 la muerte. En el primer caso, despues que
s¢ ha vaciado el [oco, bien repentinamente 6 bien poco & poco,
cesan sus paredes de segregar nuevo pus, se aproximan, se
unen por adherencias que cada dia adquieren mas solidez, y se
cura ¢l enfermio. Entoncés és muy ventajoso que la coleccion 8a
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evacue con lentitud , para que el pulmon ecomprimido por mu-
cho tiempo pueda dejarse penetrar poco & poco por el aire, y
recobre su antiguo voliimen. En el segundo sucumbe con fre-
cuencia asfixiado el enfermo , y olras veces le conduce con mas
& menos rapidez al sepulero el aniquilamiento en que le consti-
tuye la abundante secrecion morbosa que se verifica en la pleu-
ra. Citaremos en este lugar una ohservacion curiosa acerca del
obgeto que nos octipa, inserta en el Sepuleretum de Bonet. Tra-
tase de un enfermo , en euya eavidad tordcica penetrd una es-
pada al través de un espacio infercostal, saliendo poca sangre de
la herida. Esteriormente se ¢icatrizd pronto la solucion de con-
tinuidad ; pero al poce tiempo el enfermo, que se creia curado,
sinti6 dificultad y estorbo para respirar. Tenia el pulso habitual-
mente febril, y tos seea, enflaqueciendo de un modo nolable.
Repentinamente fué acometido de un acceso de tos, y espectord
una gran cantidad de materia purulenta. La curacion se verifi-
¢6 rapida y completamente. Es probable que perforado un bron-
quio en este enfermo, tal vez por el mismo intrumento cortan-
te, diese salida al pus depdsitado en una de las pleuras.

Por lo demas es muy rara tal terminacion de la pleuresia
cronica. En la mayor parle de los cisos que sé ha encontrado
en la pleura una coleccion purulenfa con fistula pulmonar , no
comunicaba la ¢avidad directamenfe con los bronquios , sino
con nna escavacion tuberculosa mas 6 menos profunda, 6 con
una tlcera gangrenosa; habia entonces existido al principio
aberfura de la cavidad accidental en la pleura, y en seguida
pleuresia consecutiva.

Aceredse a consultar con fiosotros un hombre de edad media,
que déspues de haber tenido hacia algunos aiios todos los sin-
tomas de una pleuresia del lado derecho, habia conservado des-
de entonces tos, producida por la necesidad de arrojar diaria-
mente y en diversos tiempos muchas onzas de un liquido agri-
sado y [étido semejante al pus, El sonido de las paredes toraci-
cas era macizo en la parte posterior y derecha , no percibién-
dose en el mismo sitio el ruido respiratorio, y sin haber ningun
signo de neumo-torax. Por o demas este hombre no habia enfla-
quecido, se hallaba bastante robusto, surespiracion era poco
fatigosa, y no tenia calentura, Solo nos consultaba para liber-
tarse de la copiosa espectoracion que le importunaba, y cuyo
“olor le era desagradable. Crelmos que la materia espectorada
tomaba orfgen de la pleura derecha , y que esta se hallaba en
comunicacion con un tubo bronquial, |

187, Bl dectbito sobre el lado afecto ha sido mirado como
uno de los gignos patognomdnicog de Ja pleuregia con derrame.
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Yéase lo que nuestras observaciones nos han ensefiado respecto
de esto : en el mayor niimero de casos , exista 6 no la coleccion,
so acuestan los enfermos sobre el dorso, aun cuando muchos
tienen tendencia sensible & inclinarse un poco sebre el lado afec-
to (dectibito diagonal); solo el menor numero de ellos se acues-
ta del todo sobre el Jado donde existe el derrame , para lo cual
es necesario que este sea muy considerable , y que no haya nin-
gun dolor. Mientras hay calentura y disnca es imposible el de-
cibito sobre el lado opuesto al derrame. Cuando la pleuresia es
Jatente , y & pesar de la existencia de una abundante ecoleccion
en una deé las pleuras no hay dificultad sensible para respirar
oi moyimiento febril, el deetibito sobre ¢l lado sano puede ace-
Jerar notablemente la respiracion , y ser penoso para elenfermo.
Por Gltimo , en slgunos individuos colocados en las mismas
circunstancias es indiferente el deedbito ; se acuestan indistin-
tamente sobre el dorso 6 sobre uno y otro lado, sin que, nin-
gupa de estas posiciones aumente la difitultad de respirar.

Cuando se halla particularmente inflamada la pleura diafrag-
mitica cesa frecuentemente de ser posible el deetibito horizon-
tal, permanecen los enfermos sentados, y aun inclinan mas 6
menos el troneo hécia adelante, como si semejante posicion ali-
viase el dolor (Obs. X VI, XXI y XXIL) Por lo demas no es
tan constante este signo que no pueda faltar algunas veces.

De las consideraciones precedentes se sigue que en el mayor
namero de 1as plenresias con & sin derrame no suministra el
deciibito ningun signo que pueda dar & conocer la naturaleza de
la enfermedad. Afiadamos, sin embargo , queen algunas circuns-
tancias ¢l deetihito dorsal con ligera inclinacion hécia el lado
del derrame , 6 bien ¢l deeibito enteramente de este lado sbn
tan pronunciades que por si solos pueden conducirnos & sos-
pechar, antes de un_examen ulterior , la existencia de una co=
Jeccion en la pleura. Hemos visto, por ejemplo, tisicos que
despues de haberse acostado por mucho tiempo indiferentemen-
te en todas las posiciones, no podian de repente hacerlo sino
sobre un lado, so pena de sofocarse : tal dectibito no acostum-
brado nos conducia 4 examinar el estado del pecho, y muchas
veces hemos comprobado la presencia de un derrame que se ha-
bia formado de un modo sordo sin exasperacion pronunciada
de los sintomas de la enfermedad primitiva, y aun & veces sin
dolor.

158. Entre los signos que hemos examinado hasta ahora
ninguno puede considerarse verdaderamente patognoméni=
co, nioguno puede indicar de un modo clerto la existoncia do
in derrame pleurftico, Sin embargo , st cada uno do ellos alglae
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damente tiene poco valor, de su reunion pueden nacer probabi-
lidades , que casi equivalen & certidumbre. Mas nos [alta toda-
via examinar el valor de otros siznos mas positivos, y que ren-
nidos & los precedentes hacen casi siempre [deil vy seguro el
diagnostico de la pleuresia: estos son los que suministran la
medicion del torax , la percusion y la auscultacion.
~ 159. En cierto namero de casos el lado del torax don-
de existe el derrame se dilata evidentemente , apareciendo mas
ancho que el opuesto. Por poco que esceda ea latitud el costado
enfermo,’aunque no sea mas que cinco & seis lineas, se conoce &
simple vista ; pero siendo f4cil hacerse ilusion respecto de csto,
no debe asegurarse que se halla realmente dilatado uno de los la-
dos del torax sin que ambos se hayan medido comparativamen-
te, medianle una cinta que se fija por una estremidad en una
apolfisis espinosa, y por la opuesta en medio del esternon, Nun-
ca hemos visto que csta dilatacion esceda de pulgada y media,
En tal estado las costillas y los cartilagos presentan la situacion -
en que se encuentran durante las grandes inspiraciones, los es-
pacios intercostales estan muy convexos , sobresaliendo del ni-
velde las costillas , y aun & veces puede percibirse en ellos una
fluctuacion evidente al través de los misculos. Caando existen
tales sintomas no puede quedar duda acerca de la naturaleza de
la enfermedad, porque nunea son producilos por una simple
hepatizacion del pulmon. 8u presencia decidia sobre todo 4 Jos
antiguos 4 ejecutar la operacion del empiema. Pero desgraciada-
mente , lejos de ser un fenémeno constante la dilatacion del to-
rax, puede no existir aunque haya en la pleura muchos cuarti-
llos de liquido, y replegado el pulmoa llegue & ser impermeable
al-aire. Puede aparecer en poco tiempo : a veces la hemos visto
elevarse al mas alto grado desde el cuarto 6 quinto dia de una
pleuresia aguda.

Cuande el derrame empieza & reabsorverse, y una causa cual-
quiera impide que el pulmon se dilate convenientemente para
aproximarse 4 las costillas, se deprimen estas (ltimas para lle-
nar el vacio que existe entre ellas y el pulmon. En- tal caso el
lado donde estuvo el derrame es mas estrecho , que ¢l que per-
manecié sano. Laennes ha incluido en suobra escelentes obser-
vaciones acerca de este punto. Semejante retraccion pargial o
total de uno de los lados del torax puede existir sin traslornar
en nada la salud. €onocemos muchos sugetos que han esperi-
mentado tal estrechamiento , despues de presentar todos los
sintomas de una pleuresia eronica, y sin embargo po tienen nin-
guna dificultad para respirar, y disfrutan de buena salud.
180. Coando empicga & verificarse un derrame en ln plevra




361

se anuncia por la disminucion de la sonoridad de las paredes to-
racicasdel lado donde existe. Continuando en percutir el pecho,
4 medida que el derrame s hace mas considerable,, va siendo
el sonido mas maeizo. Al principio se percibe Gnicamente la
falta de sonoridad en la parte inferior, despues va estendiéndo=
se & todo ¢l lado afdeto , y finalmente llega & ocupar desde la fo-
sa supra-espina y la clavicula hasta la base del torax.

En los derrames dobles disminuye el sonido simultineamen -
te y del mismo modo en los dos lados, y si la eoleccion es po=
co abundante, pero igual en el lado derecho y en el izquierdo,
la disminucion de sonoridad puede no observarse, O considerar-
se como un estado fisiolégice. En efecto , sabemos que hay mu-
chos individuos que disfrutan de buena salud, y cuyo pecho
percutido - produce menos sonido que el de otros colocados
al parecer en las mismas circonstancias.

Ea algunos casos de derrames e¢ircunseritos tampoco existe
¢l sonido macizo , sino en un punto limitado. Con efecto , en un
sugeto solo hemos hallado el referido sonido en la parte lateral
media de uno de los lados del torax (Obs. X XVID ; en ctro tni-
camente le hemos percibido al nivel de lous cartilagos costales,
y detrds de una parte del esternon (Obs. XXI1V.)

En otros easos de derrames circunscritos no se disminuye en
ningun punto la sonoridad de las paredes tordcicas , siendo muy
oscuro entonces ¢l diagnostico. Esto agontece ¢n muchas plen-
resias inter-lobulares (Obs. XXIH) y diafragmaticas (Observa-
cion XVIHI, XIX y XX), 6 cuando la inflamacion s¢ limita 4
la parte de pleura que tapiza la cara interna del pulmon y de
los mediastinos (Ohs. XXIV y XXV.)

Debemos finalmente recordar que & veces el dolor hace im-
practicable la percusion. °

161. Cuando ep un sugeto atacado de pleuresia, con 6 sin
derrame, se aplica al pecho el oido desnudo 6 armado del este-
toscopo, se chtienen sigros mas variados y precisos que los su-
ministrados por la percusion.

Desde ol principio de la enfermedad , cuando el dolor es muy
vivo , aunque no haya todavia derrame , es sensiblemente mas
débil el ruido respiratorio en el lado del dolor que en el opuesto,
dilatandose tambien con menos fuerza las paredes torapicas cor~
respondientes. La percusion , si puede entonces ejecutarse, pro-
duce un sonido igual en los dos lados. Tales son los fendme=
nos que se observan en esta époea; véase ahora su interpre=
tacion: es mas débil en el costado afecto el ruido respirato-
rio, porque la intensidad del dolor obliga instintivamente al en=
formo & dilatar con menos fuer#a las paredes tordcicas de enlg
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do penetra en el pulmon. Es tan cierto esto, que cuando no
existe un dolor tau vivo se dilatan del mismo modo los dos la-
dos del torax, teniendo igual intensidad en ambos el ruido res-
piratorio.

Desde que empieza & formarseel derrame presenta algo me-
nos de fuerza el ruido respiratorio en el lado enfermo que en el
sano , haciéndose cada vez mas débil 4 medida que se aumenta
la coleccion , al paso que en el costado opuesto adquiere mayor
intensidad.que ¢n el estado fisioldgico. Mefeee notarse que aun-
que ¢l derrame sea ya bastante considerable continna pereibién-
daose el ruido respiratorio , aunque muelio mas débil que en lado
donde no hay derrame : le hemos oido distintamente en un caso
en que la pleura contenia un cuartillo de liquido. Por dltimo,
cuando’el derrame es mas abundante cesa de percibirse eomple -
tamente el ruido respiratorio, ya solo en la parte inferior
Y posterior, ya en toda la estension de uno de los lados del to-
rax. A causa de las distintas posicioncs que puede adquirir el
pulmon replegado por el liquido, presentan algunas anomalias
dignas de notarse los signos suministrados por la auscultagion,
bajo el punto de vista de la presencia 6 ausencia del ruido respi-
retorio en cicrtos puntos. Con efecto, en ¢l mayor ntimero de
casos se halla todo el pulmon replegado-hicia la columna ver=
tebral , y el ruido respiratorio cesa de oirse progresivamente de
abajo arriba, tanto posterior como anteriormente , suponiendo
que el enfermo se halle sentado en su cama. Pero & veces, cn
vez de dirigirse el pulmon hacia la columna vertcbral, se re-
plega directamente de delante atras, y permanece aplicado so-
bre las costillas en forma deuna ldmina poco gruesa : entonces
no se percibe el ruido respiratorio en la parte anterior , al paso
que aun se oye en la posterior, aunque débilmente. Cuando
pernianece en su lugar ordinario el 16bulo inferior del pulmon &
causa de antiguas adherencias , solo se verifica el derrame ¢n
el lugar ocupado por el superior, y no falta el ruido respiratorio
en el primer sitio , circunstancia no comun que puede hacer
desconocer la verdadera naturaleza de la enfermedad.

Hemos dicho que en los derrames muy considerables es
nulo el ruido respiratorio ; pero 6 bien no le reemplaza ningun
raido , 6 bien se oye en su lugar la respiracion bronquial , cuyos
caractéres hemos deserito indicando su causa al hablar de la
pulmonfa. Dijimos entonces que podia presentarse siempre que
el aire no copsiguiese pepefrar mas alla de los bronquios : en los
casos de pulmonia se opone & la introdyceion de este fuido en
Vg vealoulga 1o hepatizacion de! tegido pulmonar ;-en los do der~
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rame pleuriti¢o produce el propio ¢fecto 1a condensacion mecd-
pica del mismo. La observacion nos ensefia por otra parle que
Ja respiracion bronquial es debida con mas frecuencia 4 la pri-
mera que & la segunda de estas causas ; de modo que es tan co-
mun en los easos de pulmounia en el segundo y tercer grado, co-
o rara en los derrames pleuritices , de lo que cs fcil conven-
cerse , recorriendo los hechos que dejamos referidos.

Cuando los bronquios se hallan llenos de mucosidades no
dejan de percihirse los diferentes estertores a que da lugarla
acumulacion de estds , 4 pesar de la interposicion de un liquido
entre los pulmones y las costillas. Observacion es esta que no
earece de importancia , pues la existencia de tales esfertores
podria inclinarnos  ereer que el pulmon se hgllaba en contacto
inmediato con las costillas , haciéndones por consigniente des-
conocer la enfermedad,

Aplicando el oido al pecho de un sugefo sano al tiempo que
habla, 6 bien se percibe en todos los puntos una resonancia
mas 6 menos fuerte , que segun lo§ individuos presenta mil
mollificaciones de timbre y de intensidad , 6 bien es nula esta
resonancia. Aplicando tambien el oido al pecho de un enfermo
que tenga derrame en una pleura, acontece con [recuencia
que la resomancia de Ia voz es Jiferente en uno y otro lado. En

“muchos casos la del lado enfcrmo se aproxima al limbre de voz
de la cabra , de donde ¢l nombre de egofonia con que la desig-
na Laennec; pero nos parcce importante notar que la palabra
egofonia no es un término genérico en el que deban compren-
derse aquellas modificaciones que no sc parecen & la voz capri-
na. Bl mismo Laennec ha observado que las mas veces no cs
un verdadero retemblor el que se oye, sino mas Dbien un ruido
del todo andlogo 4 la voz atiplada de un titivitero. Otras parece
que la voz pasa al través de uoa trompeta, O bien es como
ahogada , y la articulacion de cada palabra va- acompanada de
un soplo particular ; & veces se cree oir una especie de gaita.
Es necesario cuidar de no confundir estos diversos ruidos anor-
males dependientes de la existencia de un derrame con la sim-
ple resonancia de la voz, 1a cual es por el contrario mayor en
¢l lado sano. Con frecuencia existen solo por intervalos lasg di-
versas graduaciones de egolonia ; y no se perciben sino en la
pronunciacion de ciertas palabras. Hemos visto por ejemplo
un enfermo que solo presentaba la voz caprina de un modo muy
marcado al pronungiar ¢l diptongo ui como en la palabra muy,

Se concibe facilmente que pueden resultar frecaentes ilusio~
nes de estas numerosas variedades en la resonancia d@ la voz,
y que hasta posible ¢8 fomar eopg efecto patolégioo uno patuv
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ral. Hay un remedio seguro de evitar el error: no decidir si
hay 6 no egolonia antes de haber oido la voz del lado que se pre-
sume sano., Muchas veces despues de haber ereido que habia ego:
fonia donde se anunciaba un derrame por los demas signos , no
se ha reconocido el error hasta haber aplicado el oido al lado
opuesto.

La voz no presenta ninguna modificacion mientras que el
derrame es poco considerable , apareciendo las diferentes va-
riedades de egofonia cuando se hace mas 6opioso, y desapare-

ciendo de nuevo cuando se aumenta mas. Sin embargo , no es-

tan constante esta regla como algunos han creido. Hemos oido
una resonancia de la voz muy distante de la del lado sano en un
caso en que existia_un enorme derrame en la pleura,, oyéndose
tambien al mismo tiempo en alto grado la respiracion bronquial
(obs. XXI). Probablemente es diversa la causa de la resonancia
de la voz en los dos casos. Cuando el derrame es poco consi-
derable el sonido de la voz se modifica por el solo hecho de sa
transmision al través de un liquido , y entonces no se halla el
pulmonmas que medianamente ecomprimido; pero si se aumenta
el derrame la compresion se hace estrema ; el aire no puede pa-
sar de los bronquios gruesos, donde vibra de ua modo particu-
lar, dando lugar por una parte 4 la respiracion bronquial, y por
otra & una resonancia de la voz que se aproxima mas 6 menos
a la caprina. Al parecer no toma parte en la produccion de es-
tos fendmenos la naturaleza del cuerpo interpuesto entre el
pulmon y las costillas, v asi lo prueba el observarlos absoluta-
mente idénticos en ciertos casos en que no hay derrame en la
pleara, Hemos visto en efecto que cuando se halla un pulmon
hepatizado se oye al mismo tiempo que la respiracion bron-
quial una resonancia particular de la voz , que ora se parece &
la que existe cuando hay dilatacion de los bronquaios, ora simu-
la mas 6 menos perfectamente la pectoriloquia, ora en fin se
aproxima a la voz caprina que constituye la verdadera ego-
fonia.

Creemos poder concluir de las precedentes consideraciones
que la diferencia entre la resonancia de la voz producida por un
derrame en la pleura, y la ocasionada en el caso de hepatiza-
cion pulmonar no es suficiente en todos los casos para que pue-
da considerarse la egofonia como signo cierto y patognoménico
de un derrame pleuritico. Sin embargo, debe ‘establecerse una
distincion. Si al mismo tiempo que el sonido es un poco macizo
Yy hay egolonia, se oye el ruido natural de espansion pulmonar
sin mezela de ningua estertor crepitante , y solamente un poco
mae débil que en el lade opuesto ; podemos estar ciertos de

-
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que hay derrame y no pulmonia; si por el contrario con un so-
nido muy macizo Y una resonancia de la voz que se aproxime
mas 6 menos a la caprina , no se percibe ningun ruido respira-
torio, 6 bien ha sido reemplazado este por el de respiracion
bronquial , nos parece imposible decidir por tales signos si hay
derrame en la pleura 6 inflamacion del parenquima pulmonar.
En tal caso lafalta de toda espectoracion sanguinolenta es una
presuncion en favor de la existencia de un derrame ; presun-
cion que se convierte en certidumbre si se observa mas djlata-
cion en el lado afecto que en el otro (1).

162. La inflamacion de la pleura va acompaiiada de un tras-
torpo mas 0 menos marcado de diversas funciones. Con efecto,
en los casos mas comunes se acclera la circulacion, y se aumen-
ta el calor de la piel : hay en una palabra calentura. En el perio-
do agudo es notable por lo regular el pulso por su dureza, con-
trastando con el blando de la pulmonia, ¥ con ¢l pequeiio y con-
traido de la flegmasia de la serosa abdominal.

(1) A los signos fisicos que se acaban de indicar pueden agregarse los si-
guienles que me parecen de gran valor, y euya exactitud he fes srobado en
unioni de M. Regnaud , que ha sido el primero que los ha dado i conocer.
Creo no poder espresarlos mejor que transeribiendo las mismas, pulabras de
este habil observador,

«Cuando faltan del todo en un sclo lado las vibraciones de las paredes
tordcicas que se perciben con la mano aplicada en las mismas al tiempo de
halidar Tos enfermos , es un indicio cierto de que en. el referido sitio hay un
derrame pleuritico. Esta esploracion no exige que el enfermo se halle sentado
ni descubierto. Apreciando la diferencia que respecto de tales vibracio-
nes existe en los dos lados - del pecho, puede reconocerse la cantidad del
derrame ; y examinando los diversos puntos del lado afecto, puede con fre-
cuencia averiguarse hasta donde se eleva el liquido. En los casos en que coin-
cida con el derrame una pulmonia, y aun cuando falten los sintomas que
pertenceen & esta, podri hacerse aparecer uno de los allimos (el estertor
crepi tante), obligando al enfermo & que se acueste sobre el vientre. Enton-
ces veremos convertirse la egolonia en broneolonia, Colocado el enfermo en
esla misma posicion se recorioceri el derrame hayad no pulmonia por los sig-
nos siguientes: aplicando ¢l vido solo 6 armado con el estetbscopo “al lade
enfermo , se pereibivii un sonido muy mareado, semejante al de dos cuerpos
que se froten entre si por sacudidas verificadas allernativamente de arviba
abajo y de abajo arriba en los movimientos de inspiracion y espiracion, cuyo
ruido serd mas ¢ menos pronunciado , y mas o menos ripido, segun la esten-
sion y rapidez de estos mismos movimientos. Pueden oponerse algunas veces
i lo praduccion de este fenomeno muchas circunstancias auatomicas faciles de
apreciar.

(These inaugurale 182g),
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Mientras no cede la pleuresia, persiste la ealentura; cuando
se modera aquella 0 pasa al estado cronico, disminuye el calor;
pero el pulso conserva una frecuencia habitual que se aumenta
por las tardes, cleviandose entouces la temperatura de la piel.
Al parecer no se presenta sudor abundante, sino en los casosen
que se desarrrollan tubéreulos en la pleura 6 en las [falsas
membranes que la visten.

Por 1iltimo , en un grado mas crénico todavia de la enfer-
medad pierde el pulso su [recuencia , y desaparece loda espe-
cie de movimiento febril, Tal apirexia completa coincide cons-
tantemente con la respiracion libre. Entonces no se halla eurado
el enfermo, pues la percusion y la ausenltacion dan & reconocer
la existencia de un derrame mas 6 menos considerable; pero se
encuentra en las condiciones mas favorables para que se verili-
que la reabsorcion. Este es uno de los heehos que pueden ser-
vir para demostrar cudn erréunea era la opinion de los anliguos
que creian ser necessria la.calentura para la resolucion de la
mayor parte de las enfermedades erdnicas. La observacion
prucha por el contrario que upa {legmasia crénica no puede
terminar apenas [elizmente en tanto que no cese la lichre. Del
mismo modo cuando en un drgano cualquicra se desarrollan te-
jidos accidenlales (tubéreulos, escirros, ete.) no producen cn
general ningun desorden en tanto gue no scbreviene calenlura,
Esta en vez de favorecer como crcian los antiguos su resolu-
cion , es el indicio de su reblandecimiento , y comunmente des-
de la aparicion del movimiento febril principian los sintomas
mas graves.

La sangre estraida de las venasnos ha ofrecido un cuajaron
mas 0 menos denso, cubierto de una costra inllamatoria gruesa.
Son tan poco numerosos los casos en que ha laltado esta costra,
que & nuestro parecer deben considerarse como escepciones de
una regla general. Por otra parte la existencia casi constante
de costra en los sugetos atacados de pleuresia , es un fendmeno
que ha fijado hace mucho tiempo Ja atencion de los observa-
dores.

Las funciones digestivas no presentan (rastorno notable si-
no en los easos de complicacion.

Se ha notado que [recuentemente coincide con un derrame
en la pleura la infiltracion serosa de los miembros del lado cor-
respondiente. Solo una vez hemos visto esta coincidencia.

La secrecion uriparia se disminuye, trastorna y pervierte
como en todos los casos de inflamacion.

Finalmente , la nutricion propiamente dicha presenta por lo
regular una alteracion profunda, de la que resulta el marasmo
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en la pleuresia cronica con derrame. Es sobre todo muy pro-
nunciado el enflaquecimiento cuando hay calentura y disnes;
por el contrario puede existir por mucho tiempo un derrame
considerable en la pleura , sin que parezca alterarse de modo
alguno la nutricion, cuando no hay fiebre, y la respiracion esta
poco dificultada. Hemos citado muchos casos notables de este
género (obs. VII , IX , X, XI y XXXV).

163. Recapitulemos ahora los diferentes sinfomas que aca-
bamos de examinar , y presentémoslos con su orden acostum-
Lrado.

La invasion de la pleuresia se anuncia por un dolor que gene-
ralmente tiene su asiento debajo de una de las telillas, y v pre-
cedido y acompafiado de calos-[rios. Al mismo tiempo se obser-
va tos seca , disnea , calentura, y con frecuencia debilidad del
raido respiratorio en el lado del dolor. Sino se verifica el der-
rame se disipan estos sintomas por lo regular al cabo de algu-
nos dias , y se verifica la curacion.

Cuando acontece algun derrame en la pleura se presentan
puevos sintomas : en el lado del derrame se percibe un sonido
macizo; el ruido de espansion pulmonar es al principio débil, y
despues desaparece 6 es reemplazado por la respiracion bron-
quial, que es mucho masrara , volvemos & repetirlo, en eslas

_circunstancias que en los casos de pulmonia; la voz presenta
las diferentes variedades de resonancia que hemos indicado , ¥
las paredes tordcicas del lado afecto sulren una dilatacion mas
6 menos pronunciada.

Tal série de fenGmenos puede ocasionar la muerte en muy
corto tiempo, debiendo temerse semejante terminacion si es
muy dificil la respiracion y la calentura muy intensa. Si por ¢l
contrario disminuyen la disnea y el movimiento febril, se pro-
longa la enfermedad, y pasando alestado cromico puede termi=
nar por la muerte 0 el restablecimiento de la salud,

En tales eircunstancias sobreviene la muerte en medio de un
estado de aniquilamiento y marasmo que parecen depender & la
vez de la insuficiencia de la hematosis, a4 consecuencia de la
inercia completa de uno de los pulmones, y de la existencia
de una flegmasia cronica eon supuracion abundante y frecuente
produccion de tejidos accidenlales. Otras veces es debidala
muerte 4 Ja exasperacion repentina de la pleuresia, que despues
de haber existido impunemente por muchos meses en forma
erbnica , se hace de repente mortal, euando bajo la inlluencia de
uha causa mas & menos apreciable vuelve & adquirir el estado
agudo. Finalmente , mas de una vez se ha acelerado el término
fatal por el establecimicnto de upa comunicacion espontanea
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entre 1a cavidad de la pleura y el esterior , ora al través de las
pareles toracicas , ora perforando los bronguios.

ILa terminacion favorable se anuncia por la desaparicion de la
calentura, la poea dificultad para respirar, y el buen estado de la
nutricion y de las fuerzas. Cuando existe tal conjunto de circuns-
tancias se verifica la reabsorcion del derrame en un espacio va-
riable de tiempo, y si el pulmon no puede dilatarse bastante para
ponerse en contacto con las costillas, se deprimen estas de un
modo mas 6 menos notable como hemos dicho anteriormente.
Tambien & veces acontece una curacion rdpida, abriéndose el der-
rame salida al esterior al través de los bronquios 6 de las pare-
des torécicas. :

Al mismo tiempo que se resuelve la pleuresia, se pregentan
con frecuencia fendmenos criticos. Una de nuestras ohservacio-
nes nos ofrece un ejemplo de metrorragia , manifiestamente cri-
tica (Obs. 11l). Otras veces hemos notado sudores, cuyo ca-
récter critico no parecia menos evidente (Obs. 1, IV, VII
y VII). En el volimen que precede hemos citado la notable
observaeion de un derrame seroso en las pleuras , que desapa=
reeié al mismo tiempo de presentarse un {lujo brenquial abun-
dante, como si en este caso se hubiese verilicado una verdadera
metastasis.

164. Presentarfamos un cuadro incompleto de la pleuresia,
sino dijéramos que los sintomas que la anuncian no existen
siempre como los acabamos de describir. Hay pleuresias con 6
sin derrame , que no van acompafiadas de dolor , tos, disnea,
ni aceleracion del pulse. Hay ofres easos que por razon del
asiento de la inflamacion , no ofrecen ni sonido maeizo, ni mo-
dificacion en el murmullo respiratorio, ni en la voz. Bastenos
recordar las notables anomalias sobre que hemos insistido , ya
en las observaciones particulares, ya en el examen especial
que hemos hecho de cada uno de los sintomas de la pleuresia.

- Nos limitaremos & enumerar las principales variedades de
la pleuresia , cuyos sintomas especiales hemos indicado. Deben
distinguirse particularmente la pleuresia con 0 sin derrame, ma-
pifiesta 6 latente, simple 6 doble, general 6 parcial: entre las
parciales merccen Hamar la atencion sobre lodo las pleuresias
interlobular , dialragmatica y media. Olras tres variedades pue-
den establecerse segun la naturaleza del liquido derramado, que
suele ser pus , serosidad mos 6 menos tronsparente, 6 sangre.

165. Entre las enfermedades que complican con mas [re-
cuencia la pleuresia, unas tienen su asiento en el torax , y otras
fuera de ¢l. Entre las primeras se hallan la pulmonia, la peri-
carditis y el neumo-torax. Hemos notado que este dltimo es
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rara vez resultado de una exhalacion gaseosa de la pleura ; por
lo regular se manifiesta 4 consecuencia de una comunicacion
accidental establecida entre la cavidad pleuritica y las vias
acreas. Cuando hay mucho gas y poco liquido, el sonido es ma-
¢izo solo inferiormente , al paso que en la parte superior se au-
menta la sonoridad del pecho, siendo nulo el ruido respirato-
rio. Sin embargo , cuando la abertura de comunicacion es muy
grande, se oye en cada movimiento inspiratorio una especie de
soplido andlogo al producido por la entrada del aire en estensas
escavaciones tuberculosas casi vacias. En ofras circunstan-
cias hemos oido un verdadero gorgoteo , y 4 veces finalmente
el tintineo metalico deserito por Laennee.

Estos dilerentes fenémenos deben variar necesariamente
cn razon de la estension y forma de la fistula pulmonar, de la
disposicion de la cavidad establecida en el pulmon, del tamaiio
de los tubos bronquiales que se abran en ella, y por tltimo , de
la cantidad respectiva de gas y liquido contenidos en la pleura.
A nuestro parecer el tintineo metilico no es en tales easos un
signo patognomoénico, pues le hemos percibido de un modo
muy pronunciado , en casos de escavaciones tuberculosas.
Creemos sea un signo mucho menos equivoco la sucusion del
torax , como la_ejecutaba Hipécrates. Esta hace percibir dis~
tintamente en el interior del torax las oleadas de liquido , que
no existen sino cuando la pleura contiene & la vez liquidos y
gases; pero semejante sucusion no puede intentarse siempre,
por ser muchas veces muy penosa para el enfermo.

166. EI pronostico de la pleuresia varia segun una multitud
de circunstancias. No hay necesidad de decir que en general es
menos grave cuando falta el derrame. La pleuresia seca , limi-
tada 4 una corta estension , es con frecuencia una enfermedad
muy ligera, que no dificulta la respiracion, ni escita trastorno
alguno simptico. Si es por el contrario general , si ocupa si-
multineamente los dos lados , puede hacerse mortal en poco
tiempo , antes que se verifique el derrame.

Tambien-influye en la gravedad del pronédstico el asiento de
la pleuresia. La esperiencia nos ha ensefiado que la diafragma-
tica va en general acompafiada de sintomas mas temibles que
una flegmasia mas estensa de otras porciones de la misma se-
rosa, ;

Cuando hay derrame, la gravedad del prondstico estéd en
razon directa de la cantidad del liquido. Las colecciones dobles,
por poco abundantes que parezcan , son casi siempre mortales;
sin embargo , hemos citado ejemplos de haberse curado. Por
otra parte, del mismo modo que en razon de Ja disposicion in«

Toxo II, 24
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dividual es & veces mas funesta la inflamacion de una pequeiia
parte del parenquima pulmonar , que otra mas estensa, asi
tambien ocasiona con frecuencia la muerte un derrame media-
no , al paso que otros enfermos no sucumben teniéndolos mas
considerables.

Xs probable que sea mas temible una coleccion purulenta
que otra serosa. Nada prueba que el derrame sanguineo vaya
acompaiiado de sintomas mas graves que los ofros.

La dificultad de respirar y la persistencia de la calentura
son siempre de mal agilero. Apenas puede esperarse la reab-
sorcion del derrame , sino cuando ha disminuido mucho ¢ des-
aparecido la calentura , y es ligera Ja disnea.

Si 4 pesar de la poca estension del derrame, enflaquece cada
yez mas el enfermo y sobrevienen sudores abundantes , es de
temer el desarrollo de fubéreulos en la pleura inflamada,

167. Il tratamiento de la pleuresia se funda en las mismas
bases que el de la neumonia; de modo que habiéndonos esten-
dido mucho acerca del tltimo , diremos poco en este lugar por
temor de incurrir en repeticiones.

Deben practicarse con abundancia desde el principio de la
enfermedad las emisiones sanguineas. Cuando aparece el dolor
y no hay todavia derrame, suele con frecuercia abortar la afec~
cion & beneficio de sanguijuelas aplicadas en gran niimero so-
bre la parte dolorida, obteniéndose con mas seguridad -este
efecto si se ejecuta una sangria gencral antes de poner las san-
guijuelas. Es muy 1til la combinacion de ambas especies de
emisiones sanguineas.

Cuando hay derrame debe recurrirse cor: valentia 4 las san-
grias con el doble objeto de oponerse a los ulteriores progresos
de la inflamacion , y de disminuir la cantidad de sangre que
en un tiempo datlo pasa por el pulmon comprimido; no debiendo
temerse el insistir en estas emisiones mientras la disnea sea
considerable , la calentura intensa , y las fuerzas se conserven
en buen estado. Si despues de haber pasado la flegmiésia al es-
tado cronico se exaspera de nueyo, deben reproducirse las
eyacuaciones de sangre.

Al mismo tiempo que se practican grandes evacuaciones no
debe olvidarse el conservar continuamente aplicadas en ¢l lado
afecto cataplasmas emolientes. Este medio puede sobre todo te-
fier grande eficacia en los sugetos cuyas paredes foracicas son
poco gruesas.

Mientras la calentura es intensa no conviene recurrir & los
revulsivos sin mucha precaucion ; pero cuando se modera y de-
jan de obseryarse signos de gran reaccion, debe aplicarse al
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costado enfermo un estenso vejigatorio. En los sugetos irrita=
Dles suele el vejigatorio escitar de nuevo la calentura ; entone
ces hay que disminuir su superficie sin sccarle enteramente. Si
al cabo de cierto tiempo no mengua ¢l derrame, puede intene
tarse cambiar el modo de irritacion de la piel : se secara el ve=
jigatorio del pecho, y se aplicardn otros & las estremidades
inferiores. Tambien puede sustituirse por un sedal, cuya supu-
racion se sostenga por mucho tiempo, 6 por un mova que se
transforme en una profunda fuente.

Llega una época en que realmente no existe ‘nfTamacion, y
en que el derrame ofende solo como un cuerpo estraiie que com-
prime el pulmon. Entonces es dudoso que sean de alguna utili-
dad todavia los revulsivos de que acabamos de hablar ; pueden
pues emplearse con wentaja diferentes medios diuréiicos y dia-
foréticos , con lal que se caleule bien su accion, para que no
se conviertan en estimulantes que obrando ¢n el sistema cir=
culatorio reanimen la inflamacion de la pleara. Lo que sobre
todo debe recomendarse en esta época, y lo que especial-
mente [avorece la curacion , ¢s la severidad en o régimen y la
separacion de todas las causas (ne puedan irritar la pleura. Si-
auiendo con perseverancia estos preceptos , se conduce poco &
poco d la pleura al estado [isioldgico , y se la colora en las con-
diciores mas favorables para que pueda verilicarse la reabsor-
eion del derrame.

& Debera recurrirse 4 la operacion del empiema enando per-
sista el derrame, 4 pesar de los medios empleados ? Tal opera=
cion se ha practicado hasta ahora sobre todo en los casos en
que el derrame es resultado de una herida penetrante de pecho,
obteniéndose huenos resultados, siempre que la sangre cons-
tituye el liquido derramado. Entooces la inflamacion ¢s nula 6
muy secundaria , y ningun obstdculo se opone 4 que el puimon
se dilate y recobre su volimen habitual en el momento en que
se evacua el liquido accidentalmente estravasado. Pero son muy
dilerentes las circunstancias cuando el derrame resulta de una
verdadera inflamacion en la pleura , pudiendo entonces presen=
tarse dos casos: en el primero se practica la operacion persis-
tiendo aun la flegmasia , y entonces es inlitil porque no se des-
truye la causa, y apenas se ha evacuado el lignido , tiende &
reproducirse : en el segundo se emplean los medios quirirgicos
cuando , propiamente hablando , no hay flegmésia , v el liquido
depositado en la cavidad de la pleura es tan solo un cuerpo es-
trafio , cuya presencia Ginicamente impide la curacion. Hemos
. citado mas de un caso de este género; pero aun en”ellos pueden
Oponerse al buen éxito de la operacion otras circunstancias.
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Con frecuencia cubren al pulmon falsas membranas densas y
solidas , que le conservan muy aplicado & las partes laterales
de la columna vertebral, y que sirviendo de barrera no le per-
miten aproximarse 4 las costillas. Por otra parte la operacion
del empiema puede en los sugetos irritables reanimar una infla-
macion mal estinguida , al modo que en los asciticos ha ocasio-
nado mas de una vez la paracentesis peritonitis agudas.

Por ultimo, la dificultad de distinguir en todos los casos de
una manera segura , si hay derrame pleuritico 6 hepatizacion
del pulmon , es una de las causas que debe oponerse a que se
practique con frecuencia la operacion del empiema. La egofo-
nia , signo de un derrame , y el retemblor particular de la voz,
signo de una hepatizacion pulmonar , se hallan separados por
graduaciones tan delicadas y tan poco pronunciadas con mu-
cha frecuencia, que no creemos prudente practicar la opera-
cion del empiema , solo por haber comprobado la existencia de
dicha egofonia (1). A nuestro parecer golo debe intentarse esta
operacion, cuando ademas de los signos ordinarios del derrame,
haya manifiesta dilatacion del pecho y fluctuacion evidente al
través de los espacios intercostales , que empujados hécia fue-
ra , escedan del nivel de las costillas.

(z) Véaselo que hemos dicho acerca del diagndstico diferencial de la
pleuresia con derrame y de la neumonia.

FIN

DEL TOMO SEGUNDO.
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