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C A P I T U L O I . 

NATURALEZA V ASIENTO DE LOS TUBERCULOS PULMONARES. 

c . I . V J U A N D O muchos lóbulos 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 pequeños blanquecinos; varios de los 
cuales, formados por una materia líquida, parecen una gotilla de 
pus, y se separan fácilmente como este con el mango del escal
pelo. Otros puntos tienen mayor consistencia; la materia que los 
forma no es líquida, tiene alguna trabazón, y presenta el aspecto 
de la llamada tuberculosa; en otros términos, constituye una ma-
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sa pequeña, redondeada^ blanco-amarillenta y muy friable; parece 
que las moléculas que la componen , separadas primitivamente 
por una materia mas líquida, tienen aun entre sí poca cohesión. 
Los lobulillos en que aparecen estos puntos blancos no solo 
presentan los diversos grados propios de la pulmonía , algunas 
•veces los hemos visto verdaderamente infiltrados de una sero
sidad amarillenta , y conservar la impresión del dedo del mismo 
modo que las partes edematosas. Esta alteración particular, es
te verdadero edema de los lóbulos pulmonares, conformación de 
puntos tuberculosos , nos ha parecido ser mas frecuente al rede
dor de los tubérculos del caballo que en el hombre. Por lo de-
mas no puede asegurarse que este estado de los lóbulos sea 
siempre consecutivo al desarrollo de la materia tuberculosa, 
pues en muchos infiltrados del modo espresado, no se halla se
ñal alguna de tal materia. Otras veces solo se observan en la su
perficie ó espesor de los lóbulos algunos puntos blancos , muy 
pequeños , casi microscópicos; otras se multiplican, se reúnen, 
y llega un tiempo en que el todo de los lobulillos parece forma
do solo por dichos puntos aglomerados. Entonces resulta una 
masa voluminosa blanquecina, llamada tubérculo, que no es otra 
cosa sino un lobulillo invadido sucesivamente por los puntos 
hlancos. Esta disposición podía apreciarse con facilidad en un 
caso, que hemos observado recientemente, y en el que cada lobu
lillo enfermo estaba circunscrito por el tejido celular interlobu
lar , mas engrosado ^ mas manifiesto que habitualmente , pero 
exento de toda apariencia de tubérculos. Otras veces al contra
r io , los espacios que por lo regular ocupa este tejido celular, es
tán en parte llenos de una materia blanquecina, que no invade los 
lobulillos , y que en razón de la disposición del tejido que ocu
pa , constituye una especie de líneas de pus concreto al rededor 
de los mismos, permaneciendo estos sanos. Por otra parte puede 
establecerse como principio general que cuando los lobulillos es
tán enfermos , el tejido celular que los rodea y aisla se afecta 
t a m b i é n , siendo en tales casos para cada lobulillo lo que la 
pleura es á todo el pulmón. La mas común de estas altera
ciones del tejido celular interlobular consisto en una infiltración 
rojiza , como la que existe en ciertos flemones incipientes : en 
medio de esta intiltracion hemos observado tubérculos bajo la 
forma de pequeños puntos blancos aislados. Por último , otras 
teces es todo un lóbulo pulmonar el que se halla uniformemente 
inflamado; entonces no pueden distinguirse ni los límites de 
ningún lobulillo en particular ^ ni el tejido celular interlobular. 
Gon frecuencia , en medio de esta gran estension del parenqui-
má hepatizado, se observa un número mayor ó menor de punto$ 
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blancos pequeños , semejantes á los quo hemos descrito en os 
obulillos con sus diversos grados de consistenc.a. En un cáso 

observado úl t imamente nos hemos asegurado de que la materia 
que constituía estos puntos blancos estaba encerrada en ios s i 
tios de las ramiíicacioues bronquiales muy delgadas, donde se 
cree que se dilatan estas para constituir las vesículas. Lo que 
Labia do notable en este misma caso es que el lóbulo inferior de 
los dos pulmones estaba inllaraado en diversos grados. En el 
lado derecho la inflamación era mas reciente , y el parenqunna 
pulmonar solo presentaba la hepatizacion ro ja : no había n m -
o-un indicio de puntos blancos , ni de tubérculos. En el lado i z 
quierdo la inflamación era mas antigua ; el parenqmma del ló 
bulo inferior presentaba la induración gr i s : había un gran n u 
mero de puntos blancos ^ unos líquidos como gotas de pus, y 
otros de mayor consistencia , elevándose por grados en cierto 
modo á la categoría de los tubérculos. 

En los diversos casos de que acabamos de hablar, ¿ cual 
consideramos ser el origen de los tubérculos? No hay mas que 
una secreción de materia que parece producirse indiferentemen
te , sea en los últ imas ramificaciones bronquiales y en las v e s í 
culas que las suceden , sea en el tejido celular interpuesto en
tre ellas, ó en el interlobular. Esta materia , que parece ser 
primitivamente líquida, se consolida en una época mas ó menos 
distante do aquella en que se segrega , y ,se convierte en un t u 
bérculo. En todos ios casos este estado, primitivamente l i q u i 
do , puede admitirse mas bien por el raciocinio que demostrarse 
por la observación. ¿ S e forman de esta suerte todos los t u 
bérculos ? Antes de deducir semejante consecuencia y trans
formarla en una especie de ley , examinemos si se hallan a l 
gunos casos en que el tubérculo parezca producirse de otro 
modo. 

2. En muchos individuos, que hablan tenido una bronquitis 
crónica mas ó menos intensa, hemos encontrado diseminados 
en el parenquima pulmonar cuerpos pequeños redondeados ó 
prolongados , rojizos ó grises, ya notables por su blandura , ó 
ya al contrario bastante duros, y aun con la apariencia car
tilaginosa. Estos cuerpos se presentad del mismo modo en el 
espesor de un parenquima pulmonar sano ó enfermo. Su n ú m e 
ro es muy variable.- unas veces no se hallan sino cinco á seis es
parcidos en toda la estension del pulmón ; otras hay una can
tidad innumerable. Cuando estos cuerpos son grises y de dure-

, za como cartilaginosa, constituyen las granulaciones pulmonares, 
tan bien descritas por Bayle,con relación á su forma esterior. En 
estos últimos tiempos Laennec ha opinado que las granulacio-
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nesde Bayle eran solo un primer grado de tubérculos • fun
dándose principalmente en que en el centro de estas granula
ciones se yé aparecer muchas veces un punto blanco que anun
cia el momento, en que según Laennec, la granulación se trans
forma en tubérculo miliar. Se puede objetar desde luego á esta 
opinión que las granulaciones de Bayle se desarrollan con fre
cuencia en los lóbulos inferiores de los pulmones, y por consi
guiente si estuviesen destinadas á convertirse en tubérculos, de
bieran encontrarse las cavernas pulmonares con la misma fre
cuencia en la baso que en el vért ice de los pulmones. Es cier
to que en los cuerpos pequeños de que hablamos se observan 
con frecuencia puntos blancos; pero nos hemos convencido que 
no siempre aparecen en el centro como ha dicho Laennec; tam
bién se observan en otros sitios de la granulación, y muchas 
veces in vaden por ejemplo la periferia antes de ocupar el cen
t ro . Ademas, sí las granulaciones descritas por Bayle son solo 
tubérculos incipientes, deberian hallarse en otros órganos, á lo 
menos preexistentes á los tubérculos miliares; lo cual nunca se 
ha observado ni en el espesor de los parenquimas, ni en la su
perficie de las membranas. E l mas pequeño rudimento de ma
teria tuberculosa que se haya hallado en diversas partes , se ha 
presentado siempre enferma 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 pequeños redondos, que son grises , como las gra
nulaciones pulmonares de Bayle ; pero estos son evidentemente 
folículos mas ó menos desarrollados , como lo demostraremos 
en otra parte. En cuanto á las granulaciones que se hallan en la 
superficie de las membranas serosas , es fácil convencerse, por 
un exámen algo atento , que solo tienen de común el nombro 
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 ó menor, y aislándolas del parenquima que las 
rodea, se yé que muchas se reúnen en forma de racimos ó rosa -
rios. Es fácil asegurarse , mediante un atento exámen , que de 
estos cuerpos los que son blancos ó grises y de una dureza car
tilaginosa han sido primero rojizos y blandos. En uno ú ot ro 
de ambos estados presentan á veces puntos blancos diseminados 
en su interior , y con frecuencia están parcialmente teñidos de 
negro. Si hay algún órgano en la economía con quien puedan 
compararse tales cuerpos en sus diferentes estados, cuando 
están aislados por medio de una minuciosa disección del tejido 
que los rodea , son indudablemente los ganglios linfáticos^ sobre 



11 

todo cuando están inflamados (1). La analogía es mas notable en 
el caballo , donde la dimensión de los objetos permite estudiarlos 
meior, Es'tos cuerpos rojos y blandos se parí-cea exactamente 
á las "lánduias linfáticas pequeñas invadidas de inílamacion 
a»uda "cuando son grises y mas duros (granulaciones de Bayle) 
üiieden compararse á las mismas glándulas iafiamadas crónica
mente. En estas se vé con frecuencia á la materia tuberculosa 
depositarse también en forma de pequeños puntos aislados que 
poco á poco se multiplican y tienden á reunirse ; de modo que 
lle^a un momento en que el ganglio linfático representa solo un 
tubérculo grueso, v del mismo modo aparecen y se desarrollan 
los puntos blancos" en las granulaciones pulmonares. No debe 
obietarse que en el estado normal la anatomía no demuestra en 
los pulmones la existencia de estos ganglios ; porque en los 
pulmones hav vasos linfáticos, y en donde existen tales vasos, 
enseña la observación que bajo la influencia de la flegmasía se 
pueden desarrollar glándulas linfáticas que antes no exist ían, 
ó no eran á lo menos visibles. Ciertamente, el aspecto de estas 
granulaciones , y ademas la analogía de ios ganglios mesen té r i -
cos que se ingurgitan y convierten en tubérculos consecutiva
mente á una enteritis crónica , parece conducirnos naturalmen
te á admitir que las granulaciones pulmonares no son mas que 
glándulas linfáticas. Por otra parte esta opinión es muy ant i 
cua • Morton babia ya emitido ¡a idea de que los tubérculos 
eran debidos á la ingurgitación de las glándulas del pulmón. E s 
ta misma opinión se halla consignada en el tratado de Portal 
sobre la tisis pulmonar. Finalmente, M . Broussais la ha dado 
el apoyo de su eran talento ; de modo que en el día apenas hay 
en Francia mas de tres opiniones relativamente á la naturaleza 
de las granulaciones pulmonares: unos con Bayle las miran co
mo producción accidental sui genoris, que no tiene analogía en 
el estado sano ; otros con Laennec las consideran también como 
producción accidental, pero que no difiere esencialmente de 
Jos tubérculos , de quienes forman el primer grado ; y por ú l t i 
m o , otros repiten con M . Broussais que son glándulas linfáti
cas ingurgitadas. 

Atentas observaciones nos han conducido á no admitir n m -

( i ) Rogamos a 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 pulmón. 



12 

gima de estas tres opiniones acerca de la naturaleza de las gra
nulaciones pulmonares. No creemos que estas granulaciones sean 
una producción accidental, ni tampoco ganglios linfáticos , aun
que muchas veces tengan su apariencia. Mientras nos hemos 
contentado con examinar un pulmón granuloso ^ cortándole en 
rodajas, y aislando en seguida con el escalpel las granulacio
nes del tejido que las rodeaba, estábamos muy inclinados á 
considerarlas por su apariencia como ganglios linfáticos ; pero 
sin embargo , nos parecía que en último resultado esta opinión 
no era mas que una simple conjetura, que no debia desecharse 
sin exámen, pero que no podia convertirse en certidumbre, sino 
cuando una inyección dirigida por los vasos linfáticos del pu l 
món penetrase en las granulaciones, como en los demás puntos 
penetra en los ganglios linfáticos. 

Entonces buscamos otro medio de investigación ; nos pu
simos á aislar unos de oíros cierto número de lobulillos pulmo
nares sin cortarlos y sin alterar su tejido de ningún modo. 
Véase lo que observarnos en individuos atacados de bronquitis 
crónica , y cuyos pulmones contenían , al mismo tiempo t u 
bérculos ó granulaciones en diversos grados, desde el en que es
tán aun rogizos y blandos hasta el en que se hallan grises y du
ros , como cartilaginosos. 

Muchos lobulillos , tan solo en algunos puntos de su esten-
sion dejaban de presentar señales de las vesículas que ¡os com
ponen , y en su, lugar se observaba uno de los siguientes aspec
tos : 1.° un color rdjizo uniforme sin aumento de consistencia: 
2." un color verdoso ó gr is , no hallándose aumentada tampoco 
la consistencia. Es evidente que en estos dos casos el aire, que 
distiende las vesículas en el estado sano, había sido reem
plazado por un líquido , bien llenase este las mismas vesículas, 
bien existiese en el tejido celular intermedio, y estubieran las 
vesículas comprimidas y no distendidas. En el primer caso el 
líquido parece ser sangre ; en el segundo serosidad mas ó me
nos pura : en otros puntos se observaba la misma disposición 
de las vesículas , con la misma opacidad y ¡as mismas colora
ciones , y ademas un aumento vario de consistencia, que se 
elevaba por grados hasta la dureza cartilaginosa , cuya existen
cia coincidía con un tinte blanquecino ó agrisado, mezclado mu
chas veces con una coloración negra. Es bien manifiesto que los 
diferentes estados que acabamos de describir no son mas que 
inflamaciones de cierto número de vesículas , que se reúnen por 
millares para constituir un solo lobulillo. Mientras que en este 
no se haga una incisión , solo so vé una superficie uniforme , y 
nada hay que tenga semejanza con las granulaciones ; pero 
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nracticando una incisión en los pontos intermedios de las por-
K e s "ñamadas , y sobre todo . i es próx.ma a ellos se pre
senta un nuevo aspecto. Apenas se cortan las vesículas sanas, 
! p vnrian del aire que las dis tendía; en vir tud de su contracti-
Iklad de te j ido, se deprimen necesariamente ; la porción infla
mada queda aislada , y se presenta (como es natura , y digno de 
a Jncion) con el aspecto de cuerpos redondeados u oblongos de 
diferente color y consistencia, según el grado de flegmasía. Es 
tos cuerpos grises y duros son evidentemente lo mismo que las 
Iranulacione^ pulmonares de Bayle. Se comprende con facilidad, 
nne siempre que se haga una incisión en un pulmón que se halle 
atacado de la especie de flegmasía parcial, en cierto modo ve
sicular de que acabamos de hablar , debe darse origen a gra
nulaciones , lo mismo que las hemos producido , cortando un 
lobulillo prelimiuarmente aislado. Supónganse dos lobulillos, que 
presenten cuando se tocan esteriormente durezas desiguales y 
semejantes en ios dos; córtese uno de ellos, y se verán aparecer 
oranuiaciones variables en t a m a ñ o , consistencia y forma ; ais-
fese otro do'los inmediatos por medio de una detenida disec
ción del tejido celular , no se bailarán granulaciones , y si solo 
algunos puntos diferentes de ios demás por el color , consisten
cia v depresión do las vesículas. , .T, • 

Asi pues nosotros consideramos la tisis granulosa de bayle 
como el simple resultado de la existencia de un gran número 
de flegmasías parciales , vesiculares., en medio del parenquima 
pulmonar. Estas flegmasías pueden multiplicarse de tal modo, 
que las granulaciones que produzcan se toquen y confundan: 
haciendo entonces una incisión en el pulmón el parenquima pa
rece endurecido uniformemente. Pero esto no es mas que una 
apariencia , y por un examen mas atento es fácil convencerse de 
que el parenquima ha conservado su estado sano , ó á lo menos 
no 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 n in-
oun autor que hava hablado de semejantes cuerpos, cuando es
tán aun rojos y blandos. Sin embargo , el estudio de este p r i 
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 s íntomas designados por Bayle 
como pertenecientes á la tisis granulosa , son los mismos , qu 
pueden admitirse á p r i o r i como dependientes de la existencia 
simultánea de un gran número de flegmasías parciales del pul 



mon. Tales son en particular la gran disnea y las liemotisis fre
cuentes. 

Del mismo modo que hemos visto aparecer la materia tuber
culosa en medio de un lobulillo inflamad© en su totalidad se de
positará el tubérculo con preferencia en un punto del mismo, si 
dicho punto se halla invadido aisladamente de flegmasía. 

3. Por ú l t i m o , hay casos en que el tubérculo se presenta 
en el centro de un lobulillo que parece énteramente sano ; E n 
tonces no habrá precedido á su formación ninguna congestión 
ni i r r i tación? Antes de responder á esta pregunta recordemos 
que muchas veces se hallan en diversos parenquimas abscesos á 
quienes rodea un tejido muy sano, y sin embargo no se ha du^. 
dado admitir que los halda precedido una flegmasía ; aun mas 
han servido de prueba de su existencia anterior. Porque no se 
halle inflamación al rededor de un tubérculo , no hav derecho 
para concluir que no la haya habido. Mas adelante vere-os 
hasta que punto e¡ estudio de los s íntomas favorece ó no esta 
conclusión. 
- 4. En los diferentes casos que acabamos de examinar la 
materia tuberculosa se nos ha presentado siempre cerno un sim
ple producto de secreción. Este producto que aparece pr imit iva
mente liquido, se consolida inmediatamente como por una espe
cie de cristalización , y á proporción que se absorven sus par
tículas mas fluidas. Por olra parte , en él no se hallan ni yasos, 
ni conductos, m a r e ó l a s , nf fibras, ni láminas; nada , en una 
palabra , que recuerde la idea de organización ; nos parece de 
consiguiente que es dar una idea inexacta del modo de formarse 
el tubérculo y de su naturaleza , designarle con el nombre de 
tejido acadental : en efecto, no ofrece ninguno de los caracteres 
que para los anatómicos constituven un tejido. ¿ Pero si el t u 
bérculo no es tejido , por qué donde quiera que se desarrolle 
afecta siempre una forma casi idéntica, á saber, la redondeada? 
A esta objeccion puede responderse que la forma redonda debe 
ser la que adquiera necesariamente todo liquido segregado 
cuando se halle comprimido con igualdad por todas partes • y 
en efecto , salvo algunas escepcioms , que dependen siempre'de 
circunstancias locales , y principalmente de la desigualdad en la 
presión , los abscesos afectan por lo general la forma redon
deada. 

5. Admitida la formación del tubérculo por medio de la se
creción , puede irse mas adelante , é investigar si esta especie 
de secreción 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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igualmente la materia tuberculosa. En el pulmón , con especia 
lidad , demuestra !a osperiencia que esta materia se puede pro
ducir del mismo modo : 1.* en la superficie de la membrana mu
cosa de las vías aéreas , sea en los bronquios , sea en las mis
mas vesículas pulmonares: 2.° en el tejido celular , que une en
tre si las diversas partes del órgano respiratorio. 

M . Magcndie (1) y M . Cruveilier (2) han emilido la opinión 
de que puede formarse la materia tuberculosa en las últ imas es-
tremidades de las bronquios. E l hecho siguiente nos parece á 
propósito 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 de las fosas na
sales presentó señales de inflamación crónica con formación de 
tubérculos. También se encontraron en el pulmón. Ademas, en 
la parte superior de uno de los.pulmones existia una estensa ca
l idad , de la que corrió con abundancia una materia purulenta 
l íquida, en la que se hallaban supendidos numerosos grumos 
blancos, y tan semejantes á la materia , que llena por lo regu
lar las escavaciones tuberculosas del pulmón en el hombre y en 
el caballo , que todos los individuos que asistieron á la inspec
ción creyeron desde luego , lo mismo que nosotros , que en este 
punto del pulmón existia una estensa caverna-. Pero bien pronto 
nos desengañamos, cuando después de dar salida á toda la mate
ria contenida en la cavidad, reconocimos que las paredes de esta 
presentaban todos los caracteres de las paredes bronquiales i n -
llamadas crónicamente. En efecto , no era mas que un bronquio 
dilatado considerablemente: estaba sembrada su membrana mu
cosa de numerosas ulceraciones , y del fondo de estas se eleva
ban como aristas muchos fragmentos de cartílagos corroídos y 
erizados de asperezas. Muchos de los bronquios mas pequeños, 
continuación de este, de que acabamos de hablar, estaban a l 
terados como é l , y llenos de grumos sólidos de una materia 
blanca friable , que se desmenuzaba con la presión del dedo co
mo leche cuajada, y que podía considerarse verdaderamente 
como el tipo de la materia tuberculosa. Por otra parte estos 
bronquios no comunicaban con ninguna escavacien. Es ev i 
dente que en este caso el tubérculo Irabia sido el producto de 
una secreción, y que esta había tenido lugar en la superfi
cie misma de la mucosa bronquial ulcerada y desorganizada. 
¿ P o r q u é , pues, el fenómeno que acontece en los conductos 

( i ) Journal de.Pftisiologie experiméntale.'tomo h 
(a)- -phclicinepractique, F^scicule premier. 
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aéreos de un diámetro considerable^ no ha de verificarse del 
mismo modo en otros mas p e q u e ñ o s , en los ramos capilares, 
y hasta en las ves ículas , que parecen ser la cont inuación, ó 
si se quiere , la espansíon de los últ imos ? (1). En efecto, en a l 
gunos casos nos hemos asegurado, ya en el caballo, ya en el 
hombre , que una materia parecida del todo á tubérculos mil ia
res pequeños al cortar el pulmón , se hallaba contenida en ra 
mificaciones bronquiales muy linas ; pero este asiento no puede 
comprobarse, sino cuando la materia tuberculosa se halla en 
su estado naciente, es decir, líquida ó scmi-líquida ; solo en
tonces la facilidad con que se extrae por la simple presión de la 
cavidad donde se halla contenida , permite reconocer que esta 
pertenece á un bronquio ; lo que no es posible en un estado mas 
adelantado , en razón de la mayor dificultad de sacar la materia 
tuberculosa entera sin rasgar el tejido. 

6. Tal creemos ser uno de ios elementos orgánicos del pul 
món en que puede formarse la materia llamada tuberculosa; la 
cual no por eso deja de producirse en otros tegidos del mismo 
órgano. 

Ya hemos citado hechos que prueban que el tubérculo se se
grega en el tegido celular interlobular: admitido ésto hay que 
aceptar su consecuencia, y reconocer que la producción de t u 
bérculos puede verificarse en el tejido celular que en el interior 
de cada lobuiillo separa y reúne á la vez los vasos , nervios y 
ramificaciones bronquiales ; pues es una ley demostrada que las 
enfermedades de un tegido deben ser las mismas en las diversas 
partes de é l , escepto en algunos casos en que la estructura se 
halla modificada accidentalmente. ¿ S e desean ejemplos de tubér
culos formados y segregados verdaderamente como pus en d i 
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 estensos. Recordaremos 
sobre todo un hecho importante que habrán visto sin duda los 
que hayan abierto los cadáveres de cierto número de niños . Se 
sabe que los tubérculos encefálicos son tan comunes en estos, 
como raros en los adultos. Pues bien , en muchos tales t ubé rcu 
los no tienen su asiento en la misma sustancia celebral; con 
frecuencia, por ejemplo, hemos visto separadas, comprimidas 

( i ) Consúltense acerca de la naturaleza y disposición de.estas vesículas las 
hermosas láminas, y el testo de la obra de Eejssessen : de fabrica pulmmum 
commentat'w. 
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las láminas del cerebelo, pero no invadidas por los depósitos de 
materia tuberculosa que se hallaban en el tejido celular muy vas
cular que forma una de las meninges con la denominación de 
pia-m'adre. Esto también puede servir para convencerse de la 
exactitud de la opinión, que considera los tubérculos como pro
ductos de una secreción , como un pus de naturaleza especial. 
En electo , mas de una vez hemos tenido ocasión de ver que la 
materia llamada tuberculosa consistía al principio en una mate
ria purulenta líquida , de que estaba infiltrada la pia-madre, y 
que después se concretaba , y cambiando poco á poco de aspec
to se convertía en tubérculo. En un adulto, cuyas membranas 
serosas, torácica y abdominal se hallaban cubiertas de falsas 
membranas con depósito de pequeñas masas tuberculosas, estas 
se encontraban también en la parte déla pía-madre sub-aragnoi-
dea de la convexidad de los hemisferios; pero solo en estado 
incipiente. En mu-líos puntos había simples gotíüas de materia 
líquida , de verdadero pus ; en otros tenia mas consistencia , y 
se le veía adquirir por grados un aspecto semejante al de los t u 
bérculos , de que estaban llenas las falsas membranas del per i 
cardio, de la pleura y del peritoneo. Nótese que en tales casos, 
en que había también tubérculos en los pulmones , tenia la infla
mación una tendencia notable á terminar por la formación 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 flemón ; en otros no hubiera sido 
mas que serosidad; y en otros por último se hubiera transfor
mado en materia sólida , que hpbiera llegado á ser una masa f i 
brosa , una concreción cartilaginosa , una petrificación, etc. 

7. Por último tampoco es inverosímil que en cierto número 
de casos la materia tuberculosa se forme primitivamente en los 
ganglios linfáticos del pulmón, entumecidos preliminarmente. S í 
M . Broussais, guiado por la analogía de lo que acontece en los 
ganglios mesentéricos consecutivamente á una enteritis , se h u 
biera contentado con decir : que algunas veces también las glán
dulas linfáticas del pulmón se inflaman, se hacen manifiestas por 
la tumefacción que sufren, y en fin , se convierten en tubércu
los consecutivamente á una bronquitis, hubiera emitido una 
opinión muy probable; pero cuando ha querido generalizar esta 
idea ; cuando ha establecido que los tubérculos pulmonares t e 
nían su asiento constante en el sistema linfático del aparato res
piratorio , ha emitido una opinión que nos parece estar en con
tradicción con lo que enseña la esperiencia relativamente al mo
do como se desarrollan los tubérculos en el pulmón y en los de
nsas órganos. Volvemos á repetir que la ingurgitación <3e los 

TOMÓ I I . 2 



18 

ganglios linfáticos del pulmón puede ser el origen de cierto n ú 
mero de tubérculos pulmonares ; pero que hay mucha diferencia 
de un hecho simplemente posible á un hecho demostrado. En 
cuanto á los mismos vasos linfáticos solo' dos veces los hemos 
•visto llenos de una materia , que tenia el aspecto de tubérculo. 
Cualquiera que sea la consecuencia que pueda deducirse de estos 
dos hechos, su rareza nos obliga á consignarlos en este lugar. 

1.a O B S E R V A C I O N . 

Vasos linfáticos de la periferia del pulmón llenos de una matcna. como tuberculosa. 

Un albaiiil, de 25 años de edad, m u r i ó de una pericarditis c rón ica el 12 
de marzo de iSaS. No había presentado n i n g ú n s ín toma con re lac ión á los 
pulmones, sino una tos que le molestaba hacia cuatro meses. En la base de 
uno de estos órganos ex i súa infi l t ración sangu ínea circunscrita (apoplegia pu l 
monar), que ocupaba un espacio, cuyo t a m a ñ o puede representarse por el de 
una manzana pequeña. M u y cerca de esta inf i l t ración sanguínea hab ía una ma
sa tuberculosa del t amaño de una nuez. E n diversos puntos se presentaban pe
queñas manchas rojas debidas probablemente al tejido infiltrado de sangre, en 
medio del que parecía haberse desarrollado ¡a materia tuberculosa. Cerca del 
sitio donde existia esta, partía un'vaso l in fá t i co , que caminaba por entre el te
jido pulmonar y la pleura, y cesaba de percibirse cerca de los ganglios bron
quiales. Este vaso era sinuoso, y presentaba en su trayecto nudosidades como 
las de un rosario de un color blanco gr i s , que pudieran haberse tomado por 
glándulas linfáticas p e q u e ñ a s , colocadas por ' in te rva los como espansiones del 
trayecto de! vaso. Habiendo hecho una inc is ión en este,, se r e c o n o c i ó que las 
nudosidades eran debidas a la presencia de una materia blanca c o n c r e í a , reu
nida en su in te r io r en grumos ; de trecho en trecho las paredes del vaso ofre
cían un e n g r o s a m í e n t o pre ter -na tura l , »al mismo tiempo que d i sminuc ión de 
transparencia. A l primer aspecto, y antes de disecarlas , t en í an las espansio
nes que acahamos de describir mucha semejanza con tubé rcu los miliares pe
queños. Por otra parte h a b í a muchos de estos en el in ter ior del p u l m ó n . E l 
del lado opuesto no presentaba mas . l e s ión que muchas placas de apoplegia 
pulmonar sin indicios de t u b é r c u l o s . 

I l .a OBSERTACION, ' 

Materia de aspecto tuberculoso en los vasos linfáticos del pulmón y de otros puntos, del rriís-
uiu modo que en el canal torácico. 

Una mujer, atacada de un c á n c e r en la matriz , m u r i ó en la Caridad du
rante el mes de agosto de 1824. La superficie esterna de los dos pulmones es
taba sembrada de un gran n ú m e r o de estrias blancas, parecidas en un lodo 
por su disposición á los vasos l infát icos inyectados con mercur io . Estas estr ías 
multiplicadas eran efectivamente vasos llenos de una materia blanquecina, 
concreta , medianamente consistente, y que se quebraba sin dificultad con la 
compresión de los dedos. Con facilidad se seguía á muchos de estos vasos has
ta los ganglios bronquiales, eníumecidps y degenerados cu v.m sustancia de ira 
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blanco eris que crugia al cortarla con el escalpelo. El interior de los dos pul
mones "sobre todo el izquierdo, contenia de la misma manera muchos de es
tos vasos semejantes á hilos blancos, dilatados por intervalos. Ya estaban ais
lados ya aglomerados en mayor ó menor número, representando una especie 
de DÍexos semejantes á los que en algunos animales reemplazan a los ganglios 
linfáticos Por otra parte no se halló en ningún punto de los pulmones nada 
eme se pareciese á tubérculos, lo que debe tenerse muy presente. Los vasos 
absorventes del pulmón no eran la única parte enferma del sistema liníatico: 
de muchos de los ganglios inguinales degenerados como los bronquiales toma
ban origen vasos linfáticos , distendidos por serosidad transparente y sin color, 
v presentando de trecho en trecho puntos blancos que variaban de lugar con 
una ligera presión. La materia que formaba estos puntos blancos, parecía 
existir solo en la cavidad de los vasos; en efecto , practicada una ligera mci-
sion en las paredes vasculares, salió espontáneamente por solo la fuerza de 
elasticidad de aoueilos. Presentaba los mismos caracteres que la contenida en 
los vasos del pulmón. Se siguieron con facilidad por debajo del arco crural en 
la pelvis hasta en medio de una enorme masa cancerosa que existía delante del 
cuerpo de las vértebras lumbares algunos conductos linfáticos, distendidos de 
este modo de espacio en espacio por grumos blanquecinos, redondeados en 
masas pequeñas, ó prolongados en forma de cilindro. El conducto torácico sa
lía de en medio de la masa cancerosa á la altura de las últimas vértebras dor-
sales: se encontró muy distendido, y como obstruido en tres ó cuatro sitios 
por la misma materia, que llenaba lo's vasos linfáticos. La espresada materia 
constituía en este sitio masas, de las que la mas gruesa tenia el tamaño de una 
nuez ,"y que de la misma manera que en los vasos se hallaban contenidas en 
la cavidad del conducto, sin tener ninguna conexión con su tejido. 

¿ L a materia estraua , de apariencia tuberculosa, hallada en 
estos dos individuos en una parte del sistema linfático , ha l le 
gado á él por absorción , ó bien se ha constituido, ó ha sido se
gregada en el mismo sistema? ¿ E s t o s hechos serán una prue
ba en favor de la opinión, que coloca el asiento de las afeccio
nes tuberculosas en el sistema linfático? E n otro tiempo tales 
enfermedades se atribulan á la alteración de la linfa. Sin duda 
era un «ran error considerar siempre esta a l teración, haciendo 
abstracción del estado de los sólidos; pero lo que estaba bien ob
servado es que hay una disposición en la economía , por la que 
todo líquido segregado accidentalmente tiene una tendencia s in
gular á adquirir ese aspecto que constituye el pus escrofuloso, ó 
la materia llamada tuberculosa , de donde se infieren algunas i n 
dicaciones terapéuticas particulares. 

8. S i , como hemos procurado demostrar, los tubérculos 
pulmonares son solo el resultado de una secreción morbosa, se 
sigue que donde quiera que se forme un tubérculo debe aconte
cer una acción mas 6 meóos análoga á la que se verifica en un 
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órgano secretorio cualquiera : por otra parte todo lo que pode
mos apreciar en las secreciones fisiológicas es una fluxión ma
yor de sangre y vitalidad; en otros t é r m i n o s , una congestión 
que sucede en el órgano secretorio, cuyo hecho es incontesta-
Dle. La nutrición propiamente dicha , que no es mas que un 
modo de secreción , no puede tener lugar sino bajo la influencia 
oe dicha congestión activa. De este modo, para presentar un 
ejemplo sensible, el cartílago, que va á transformarse en hueso, 
recibe prehnnoarmente la parte roja de la sangre; se invecta' 
y se hace el asiento de una congestión activa. El mismo fenóme
no sucede cuando un cartílago temporal se osifica en el embrión 
en virtud de las leyes generales de formación , que cuando un 
cartílago permanente se osifica de una manera accidental bajo 
la mímencia de lo que se ¡loma un trabajo inflamatorio. Oué d i 
go? el mismo feto en su toh iidad desde el primer momento de 
un coito fecundante hasta el término de la vida intra-uterina no 
se lorraa m se desarrolla sino bajo la influencia de las mismas 
causas apreciabios que en el estado fisiológico dan á una glándu
la la facultad de crear un líquido nuevo, y que en el estado mor
boso presiden a la organización de una falsa membrana. ; Y qué 
otra cosa hay de común en estos fenómenos sino una conges
tión sanguínea con tendencia a una formación nueva ? Esto es 
o que perciDimos; !o que no penetramos es la disposición es-

S de ' Sangre ' que a ñ ü y e l!ácia Uil órgano ó su 
tjido , lesuitan productos tan variados ; 1 o según ios diferen-

tes orga„oS: 2.^ en un mismo ó r g a n o , según una porción de 
circunstancias mas o menos apreciables. Ahora pues, si el í u -

m ' ó r t n n T T ^ T '!SÍ ^ í,rodiiCtü ™ e ™ ™ ^ d i o de 
un oigano, todos los fenómenos conocidos conducen á concluir 
que su aparición ha sido precedida de una congestión activa de 
líquidos en el órgano en que existe. ¿ Esta congestión es siempre 
una flegmasía en la acepción que la han dado hace mucho S ! 
po los cirujanos? Sin duda que no , tanto menos, cuanto que en 
d ho sentido no hay inflamación en la g lándula 'para segregar 
e hquido que ost encargada de formar completaínente ó l q l 
e ot o I n v n f . ^ En0Ste C :T 5010 lia^ u"a normal en 
nosHn J , ,UnCIOn Paío!ógica eii!a^da con una nueva dis-
SmDos( P n C ¡ r 8 a n 0 ^ ^ J f 86 Veriíica- Desde ios Primeros 
ü u e T dP I r11'3'10" delfe t0 ' el ^ J ^ ^ celular se halla dis-
puesto de modo que segregue serosidad : en virtud de una dis-
I Z Z ^ tT1 ^ ^ ^ ^ Se8re8ará UnaS veces sanga pu , 
Z S l ? l \ nUmerosas variedades , otras tubérculo , otras 
Iroducto nnoln h disposición á formarse ua 
Producto ouevo, bastara para darle origen la mas ligera congos-



tion ; donde quiera que se repita esta, se manifestará el mismo 
producto, y asi tendrá lugar, por ejemplo , lo que se llama diá
tesis tuberculosa. Si por el contrario tal disposición es menos 
enérgica , será preciso , para que se forme el tubérculo , que la 
congestión sea bastante considerable y permanente para elevar
se al grado de inflamación. Por ú l t imo , si esta disposición es 
nula^la mas intensa y larga flegmasía no producirá tubérculos. 
Pued'e presentarse como prueba , en apoyo de lo que acaba de 
esponerse , el frecuente desarrollo de los tubérculos celébrales 
en los niños. Es verdad que en estos no es común que preceda 
á la formación de los tubérculos ninguna señal de flegmasía bien 
manifiesta del celebro ó sus membranas ; pero debe observarse 
que en los niños son muy irritables los centros nerviosos , y 
que en ellos se reflejan simpáticamente en el encéfalo todas las 
enfermedades con la mayor facilidad. Por otro lado debe recor
darse que los niños se bailan muy predispuestos á los tubércu
los. Sentados estos hechos , debe concebirse la frecuencia de la 
formación de ellos en el celebro de los niños , y colocar sus cau
sas en el esceso de vitalidad y en la actividad de las congestio
nes, que ofrecen los centros nerviosos en la primera época de la 
t i t l a . 

9. De los hechos reunidos en este art ículo, y do las reflexio
nes á que ha dado origen , creemos que pueden deducirse ¡as si* 
guientes consecuencias : 

i . 0 Los tubérculos pulmonares son. el producto de una se» 
crecion morbosa (1). 

( i ) Pueden servir para confirmar esta aserción !as interesantes investiga
ciones hechas ñor M . Dupuy, profesor de Alfort , acerca de la formación de 
los tiihérculos en los pulmones de machos rumiantes, y en particular de las 
vacas. En efecto, resulta de estas investigaciones, que en la superficie esterna 
de ¡as hidatides, que se desarrollan en los pulmones de dichos animales, entre 
las membranas propias del entozoario y el kiste fibroso-que lo cubre , se de
pone con frecuencia una materia blanquecina, semi-líquida , que secándose 
se hace semejante á los tubérculos. En algunos casos-se destruye la hidatide, 
y la cavidad que ocupaba se llena de materia tuberculosa , que según M . Du
puy es segregada por la superficie interna del kiste. ¡Nosotros hemos encon
trado también en el hígado de un gazapo una mezcla de materia tuberculosa 
y de hidatides, del mismo modo que la había designado en los rumiantes eí 
sabio y laborioso profesor de Alfort. El hígado de este animal estaba sembrado 
de un gran número de hidatides, que se presentaban bajo de tres aspectos di
ferentes. Unas estaban enteras y en contacto con el tejido del hígado , de 
quien solo las aislaba una membrana delgada, de naturaleza célulo-íibrosa. 
Otras también enteras, se hallaban separadas de esta membrana por un depósito 
irregular de materia blanquecina y friable, que hubiera podido tomarse por. 
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2. ° No parece conveniente designarlos con el nombre de te* 
j ido , pues no tienen ninguno de sus caracteres 'anatómicos, 

3. ° E l trabajo patológico , que precede á la secreción t u 
berculosa , es una congestión sanguínea activa, semejante á la 
que precede á todo acto secretorio normal ó anormal (1). 

4. ° Esta secreción puede tener lugar en muchos de los te
j idos , que entran en la composición de los pulmones (2). 

fragmentos pequeños de leche cuajada, ó por greda saturada de agua. Por úl
timo, otras hidatides estaban rotas ; apenas se divisaban los restos de su tejido 
gelatinoso , en medio de la materia que acabamos de describir, y que ocupaba 
su lugar. 

Por otra parte, no hay ninguna analogía entre estos hechos y los consig
nados en una obra inglesa del doctor Barón. Este cree que todo tubérculo 'es 

. precedido en su existencia por una vesícula serosa , á que llama hidatide. La 
observación en el hombre y en los animales no justifica tal aserción : solo de
muestra que en algunos casos hay coincidencia entre la formación de las hidati
des y la materia tuberculosa. Del mismo modo que en los casos citados antes 
hemos visto á esta materia rodear á las hidatides, y contribuir tal vez á su 
destrucción, hemos observado en el hombre, á la sangre, al pus, y a lí
quidos muy variados, derramarse alrededor de las hidatides, y aim algunas 
veces no existir estas sino en trozos en medio de un depósito de sangre ó de 
pus. En todos estos casos no hay mas que una secreción morbosa de productos 
mas ó menos diferentes. 

(1) Reconociendo siempre que una hiperemia muy varia en intensidad 
precede á menudo á la secreción tuberculosa, y debe ser considerada comusn 
mas frecuente causa ocasional, no pienso en el dia que sea necesaria para la 
formación del tubérculo la existencia antecedente de esta hiperemia ; creo que 
en muchos casos solo puede admitirse por hipótesis; el depósito de la mate
ria tuberculosa en el seno de un tejido no exige que haya habido necesa
riamente en el mismo aumento ó diminución de la acción vital'; basta solo 
una perversión de» su fuerza normal de secreción. Esta misma perversión 
puede ser producto de una irritación antecedente local; puede ser indepen
diente de esta irri tación, y por último, puede estar en relación conciertas 
condiciones generales de la innervacion y de la hematosis en que se halle co
locado un individuo, sea originaria , sea accidentalmente. (Véase acerca de 
esto nuestro precis d'anatomlc, patliologique.) 

(2) La química ha descubierto recientemente, que muchos materiales de 
las secreciones, y aun muchos elementos de los órganos, existen formados eu 
la sangre (urea, cerebrina.) Por otra parte, algunos hechos inclinan á admi
tir que el pus reabsorbido en un absceso , y conducido al torrente circulato
rio , puede depositarse algunas veces en la superficie , ó eu el parenquima de 
ciertos órganos, sin que preceda la inflamación. Ahora bien , si lo que no es 
absurdo suponer, se llegase á demostrar que la materia que constituye los tu^ 
hérculos se forma en una sangre que ha enfermado, d$l mismo modo que en 
el estado sano se forma en ella el principio inmediato de la orina , se llega-
pia á concebir cómo esta materia se deposita en ciertos órganos de una manera 
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tí o t « observación demuestra que la materia tuberculosa 
..n..:.. |i|)re {it, ios bronquios, 

s partes del pu l -
TAiede segregarse, tanto en la superficie hhre c 
como en" 1 tejido celular, que une las diferente 

Es probable, pero no está demostrado, que los ganglios 
l i n l i i c o f pulmonares sean algunas veces el asiento de los t u -

b Ó ? o ! 0 F 4 í en oposición con muchos hechos observados la 
oDinion que considera como única causa de los tubérculos la m -
fiamacion de los vasos blancos, y corno su asiento esclusivo los 
r i , : a m 0 e vasos y sus ganglios. 

8^ A v e c e í s e encuentran los vasos blancos del pulmón y 
otros órganos llenos de una materia, que parece idéntica a la 
llamada tuberculosa. 

esclusivamerls mecánica , y sin preceder congestión algm^. Se pudiera llegar 
l a d ™ ue el depositare los tubérculos ú otras producaones acc.dentales 
en un 6 r ¿ o con preferencia á' otro, depende do un* n.od.ñcacon en 1.a 
dWWcióu fisi a de los vasos , Tae haciendo pasar al travos de una espene de 
t S S l o s diferentes elementos de la sangre, ^ ^ ^ k é ^ 
•¿.inn nnpde considerarse como el resultado ce un estado moi-
b Z ^ " : ^ " í ^ t p eu}a influencia los numerosos materiales . que 
eSstiÍuyen e líquido, se separan con mas facilidad ; de modo que pasando 
l í t avé de diferentes órganos , se queda en ellos uno o mas de sus cíemen
os en nn punto so depos.ta la materia colorante, en otro fd>nna , en otro 
í b ú m b a ^ n otro sales', y si la misma sangre está ^ ^ ^ ^ 

nuevos , como pus, — . - ^ ^ ^ ^ T l ^ 
ideas son sob puras hipótesis, pe¡o un s 
puede que álgun dia con medios de investigación mas exactos y mas profundos 
a Iq eía mas probabilidad lo que en el dia no es, como ya he chebo , s.no 
m f imple congetura. Me parece que en toda cenca que no se denva mme-
dfam nte de las apíieaeiones matennUleas, deben hacerse do, estudms : el pn-
n ero es el délos hechos demostrados, y, de las uleas rad.v.dnales o_ generales, 

" se deducen de ellos; el segundo consiste en d.r.g.r la alene.on a otra 
érie de ideas, -que no son todavía sino congefuras mas o menos mudadas, o 

nue tal vez no están de acuerdo con las ideas actualmente reab.das. Es nece
sario considerarlas , permítaseme esta espresion , como materiales de reserva, 

ue alnin dia pueden esplotar manos mas hábiles o mas amrtunadas, y que 
si entonces cuando hayan adquirido el derecho de e.reu ac.on no for

m a n parte del dominio de la ciencia. No es smmpre mu d formar h.potesis 
Y discutir su valor, con tal que no se presenten como verdades La existenda 
de los materiales de las secreciones en la sangre era considerada hace pocos 
Sos como una idea quimérica. ¿ Qué hubiera sueed.do si algunos entend.. 
mientes investigadores no hubieran tomado esta hipótesis en eonsiderae.on? 

se hubiera encontrado la urea en la sangre después de la ablación de los 
ríñones, y la ciencia no poseería un hecho, que es menos importante por st 
mismo, que por el camino que ha abierto á otras mvestigaciones. 
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9. ° Las granulaciones pulmonares de Bavlc no son tubércu
los en el estado naciente» 

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

11. La apariencia de las granulaciones no se manifiesta sino 
artificialmente, después de la incisión ó desgarradura de los ló
bulos pulmonares. 

12. Estas granulaciones no son una producción nueva. 
13. Es tán formadas por porciones de lobulillos, inflamadas 

aisladamente» 
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C A P I T U L O l í . 

S I N T O M A S D E L A T I S I S P U L M O N A R . 

10. Los dividiremos en los que designan el principio de la 
enfermedad , y ios que se manifiestan durante su curso. 

A R T I C U L O P R I M E R O . 

SÍNTOMAS QUE DESIGNAN E L PRINCIPIO DE LA TISIS PULMONAR. 

11 . E s de la mayor importancia el estudio de las diferentes 
maneras como empieza á 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. 

12. 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 inflamación de la 
membrana mucosa de las vías aéreas: 2.° Una ó muchas hemo
lisis : 3.° Una inflamación del parenquima pulmonar ó de las 
pleuras. Hablemos sucesivamente de estas afecciones en cuanto 
se refieren á lo que puede llamarse el pródromo de la tisis. 

13. L a afección que se observa con mas frecuencia en los 
individuos , que mas adelante han de presentar los signos de 
la tisis pulmonar, es la inflamación de la membrana mucosa 
aérea , sin complicación de flegmasía del parenquima pulmonar, 
que sea apreciable por la percusión , la auscultación y los espu
tos. Considerando esta inflamación de los bronquios bajo los 
puntos de vista de su asiento , intensidad, duración y síntomas, 
presenta muchas variedades , que es interesante estudiar. 

Atendiendo primero á su asiento, observaremos que la 
flegmasía de las vías aéreas ^ cuyos síntomas preceden á los de 
los tubérculos, no empieza siempre en las pequeñas ramifica
ciones bronquiales , ni en los bronquios gruesos. La hemos v is 
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 
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en una época mas ó menos adelantada de la tisis pulmonar, no 
presentan mas que una angina , que no ofrece á primera >'ista 
gravedad, ni vá acompañada de síntoma alguno que revele la 
existencia de cualquiera afección pulmonar. Sin embargo, !a 
voz se conserva ronca ; en la laringe hay mas bien incomodi
dad que verdadero dolor ; al cabo de un tiempo de duración va
riada , ia tos s-e reproduce por accesos mas ó menos fatigosos; 
la sensación penosa, limitada primero á la laringe, se esíiende 
sucesivamente á la traquearteria y á los bronquios ; cada ac
ceso de ios determina una especie de cosquilleo desagradable^ 
un calor incómodo , y aun algunas veces un verdadero dolor 
detras del esternón : en este caso puede seguirse paso á paso en 
cierto modo el progreso de la ñegmasia , que se estiende suce
sivamente de los órganos de ¡a deglución y de ¡a voz á la t ra -
quearteria , á los bronquios y á sus ramificaciones. Solo enton
ces adquiere un carácter mas grave la enfermedad: se trastorna 
la circulación ; empieza á alterarse la nutrición , y bien pronto 
no puede dudarse que han principiado á desarrollarse los t u 
bérculos en el parenquima pulmonar. 

Observando atentamente esta sucesión de fenómenos , nos 
hallamos inclinados á pensar, que en tales casos la producción 
de los tubérculos es consecutiva á la flegmasía que ha atacado 
sucesivamente la membrana mucosa de la laringe, de la t ra
quea rteria y de los bronquios. 

En otros individuos ja inflamación mucosa no afecta , si po
demos usar esfa espresion , un curso descendente : la laringe se 
conserva sana, y solo se nota una simple bronquitis. A esta, 
lo mismo que á la laringitis , de que acabamos de ocuparnos, no 
acompaña ningún síntoma grave en el principio; pero después 
que ha persistido algún tiempo, sea por no haberla tratado con
venientemente, sea porque haya resistido al tratamiento mas 
racional , como sucede por lo regular, la respiración que se ha
bla conservado l ibre , se hace fatigosa, se establece un ligero 
movimiento febril , disminuye la gordura , y todo anuncia la 
existencia de tubérculos pulmonares. Kn este caso también pa
rece que los tubérculos se desarrollan consecutivamente á la 
bronquitis. Pero no debe perderse de vista que , para que una 
inflamación de la mucosa aérea sea seguida de la producción de 
tubérculos pulmonares , hay que admitir necesariamente una 
predisposición , pues solo esta puede esplicar por qué en unos 
basta la mas ligera bronquitis para producir tubérculos, al paso 
que en otros no sobreviene la tisis , á consecuencia del catarro 
pulmonar mas inveterado é intenso. ¿ E n qué consiste pues d i 
cha predisposición ? Lo ignoramos absolutamente ; solo sabe-
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mos que es mas pronunciada bajo la influencia de cierto n ú 
mero de condiciones , como la Juventud , la constitución l l a 
mada escrofulosa , la habitación en sitios húmedos , la sustrac
ción habitual á la influencia solar, etc. Eíec t ivamente , en es
tas circunstancias reunidas, ó aisladas cada una de por s í , es 
cuando los tubérculos pulmonares suceden con mas frecuencia 
y facilidad á una bronquitis ; lo que no quiere decir que algunas 
veces consecutivamente á la misma bronquitis, no invadan los 
tubérculos al pulmón , existiendo condiciones diametralraenle 
opuestas á las enunciadas. Hemos recogido la historia de un 
viejo de 68 años , que durante su vida halda sido atacado varias 
veces de bronquitis bastante intensas, habiendo terminado t o 
das felizmente. Este individuo gozó de buena salud hasta la 
edad de 66 años , en cuya época fue nuevamente atacado de un 
catarro , que muy ligero a! principio, adquirió en poco tiempo 
una gravedad no común : transcurrido próximamente un año, 
desde la invasión de este catarro , presentaba todos los síntomas 
de una tisis confirmada , y después de algunos meses de perma
nencia en la Caridad, sucumbió en el último grado de marasmo. 
La abertura del cadáver demostró la existencia de muchos t u 
bérculos en uno y otro pulmón. Asi pues en este viejo la pre
disposición á los tubérculos , que no existió en su juventud , se 
desarrolló en la ¿poca en que suele terminar. 

Tfo siempre se desarrolla la tisis pulmonar á consecuencia 
de la primera ó segunda bronquitis. Hay sugetos que durante 
mucho tiempo , y aun muchos a ñ o s , contraen bronquitis con 
mucha facilidad," y en ellos apenas termina una de tales infla
maciones, empieza otra bajo la influencia de la causa maslijera. 
Los que de este modo están sujetos por un tiempo mas ó menos 
largo á contraer catarros, deben dividirse en dos clases con re
lación á los síntomas que acompañan á su enfermedad , ó que 
persisten en los intervalos. En la primera clase colocaremos á 
los que á pesar de la frecuencia con que son afectados de bron
quitis , conservan un buen estado de salud ; no tienen dificul
tad particular para respirar, y no Sufren alteraciones de la nu
trición propiamente dicha : sin embargo, llega una época en 
que se determina una nueva bronquitis mas intensa y larga que 
las precedentes ; entonces empieza á desarreglarse la salud 
por la primera vez ; la inflamación bronquial se prolonga i n 
definidamente, y al cabo de un tiempo mas ó menos largo apa
recen los síntomas de la degeneración tuberculosa de los pu l 
mones. 

En una segunda clase, distinta de la precedente, deben co
locarse ios individuos que , sujetos como los anteriores á con-



28 

traer con frecuencia bronquitis ) difieren de o]los notablemente 
por su estado valetudinario habitual, tienen lo que se llama 
una constitución delicada. Los fatiga y pone enfermos el me
nor esceso ; son de una gran susceptibilidad nerviosa ; su pulso 
se acelera con frecuencia, sin que la temperatura de la piel se 
eleve al mismo tiempo, esceptuando las palmas de las manos, 
que están mas calientes que en el estado normal. L a respira
ción parece libre cuando están en quietud y no hablan ; muchos 
afirman que no sienten ninguna disnea; pero si quieren ha
blar en alta voz ó sostener una conversación animada , se po
nen anhelosos con la mayor facilidad ; lo mismo sucede cuando 
andan deprisa ó suben por un plano inclinado. E s notable que 
esta dificultad de respirar, tan fácilmente apreciable por un ob
servador atento, parece que no la perciben un gran número 
de enfermos , sea porque el hábito haga desaparecer lo que tiene 
de penoso para ellos, sea porque se disimulen á si mismos un 
síntoma que pudiera alarmarles. ¡Cuántos enfermos se hallan 
en este último caso! Otros mas atentos ó mas sensibles se que
jan de una dificultad de respirar mayor ó menor, continua ó 
intermitente, y se creen asmáticos. E n fin, en todos se observa 
un estado de enflaquecimiento, que indica la afección de algún 
órgano mas ó menos interesante para la vida. Sin embargo, 
muchos individuos permanecen en tal estado valetudinario por 
muchos años; no interrumpen sus ocupaciones habituales ; no 
se puede decir que están enfermos , y se hallan verdaderamente 
en el pródromo 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 ó 40 años, 
en cuya época se ha deteriorado del todo su salud , se han pre
sentado accidentes nuevos, y han muerto tísicos. 

¿En qué época empiezan á desarrollarse los tubérculos 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 tubérculos. E n los segundos por el contrario , pa
rece que se desarrollan desde el 'principio, y que á su presen
cia deben referirse los síntomas graves, que se exasperan á la 
aparición de cada bronquitis, y se mitigan sin disiparse en los 
intervalos de los catarros. Pero estos tubérculos son poco nu
merosos ; crecen lentamente , y pasan muchos años entre la 
época primitiva de su formación, y aquella en que son bastante 
numerosos ó voluminosos para cambiar un simple estado va
letudinario en una verdadera enfermedad. 

E n muchos de ios casos examinados hemos podido conven
cernos de que los tubérculos pulmonares se han desarrollado 
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eonsecutivameníe á una infiamacion de la membrana mucosa de 
las vias aéreas, y eran verdaderamente el producto de esta in
flamación. Pero en el úllimo de que hemos hablado no están fá-
cii de resolver la cuestión del origen de los tubérculos, y hay 
lugar á dudar si las bronquitis que contraen con mucha facilidad 
algunos sugetos son efecto ó causa de ellos ; ¿no pueden es
tos obrar en los pulmones como cuerpos estraños, que por 
su presencia irriten simpáticamente la mucosa bronquial ? E s 
necesario confesar que en tales circunstaneias es muy diñcil 
apreciar cuál es la enfermedad primitiva. Sin embargo, si en 
un gran número de casos no podemos dudar que el desarrollo de 
los tubérculos en el pulmón es consecutivo á una bronquitis , ya 
simple, como la acabamos de ver, ya complicada con hemor
ragia ó imlamacion del parenquíma , como ¡o veremos mas ade
lante, la analogía debe conducirnos á admitir que cuando exis
ten simuttáiieameííie una bronquitis y tubérculos, sin que pue
da decidirse cual de las dos afecciones ha precedido á la otra, 
debe la inliarnación de los bronquios haber producido como en 
los demás casos los tubérculos. Habría ciertamente una prueba 
de mucho peso contra esta manera de ver, si se hallaran tu
bérculos crudos y poco numerosos en los pulmones de un in
dividuo que nunca hubiese tosido ; pero para hacer valer una 
observación de esta especie sería necesario probar no solo, que 
el individuo no había tosido pocos meses antes de su muerte, 
sino que desde su nacimiento no había padecido catarro alguno. 
No sabemos de ninguna observación de esta especie. Se concibe 
bien que después de cesar la bronquitis que ha producido los tu
bérculos , estos pueden permanecer indefinidamente estaciona
rios. E n la hipótesis contraria, en que se admite que los tu
bérculos preexisten á la bronquitis y la producen, se concibe 
con mas dificultad, cómo han podido nacer y desarrollarse sin 
ocasionar alguna irritación de los bronquios , y de consiguiente 
la tos. 

. No olvidemos por otra parte, que bajo el punto de vista 
de los síntomas no pueden distinguirse muchas veces de una 
simple bronquitis las Jngurjitaciones parciales de los lobulillos 
pulmonares ( neumonías vesiculares), que hemos descrito ante
riormente, y en cuyo centro hemos visto desarrollarse los tu
bérculos. 

14. Durante el curso de la tisis pulmonar pueden sobreve
nir abundantes esputos de sangre, de los que nos ocuparemos 
mas adelante. La especie de hemotisis, de que vamos á hablar 
ahora, es la que en muchos individuos indica el principio de 
h tisis. Sintomática en muchos casos de la existencia de los 
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tubérculos , parece en este, por el contrario, preceder á su 
formación ; circunstancia bien comprendida por Mor ton , quien 
designó una de las especies de tisis con la denominación de 
f thisis ab hemoptoe. 

Entre los tísicos , cuyas observaciones liemos recogido en 
el hospital de la Caridad , muchos nos han referido del modo 
siguiente el principio de su dolencia. Siempre hablan disfrutado 
de buena salud ; su constitución era robusta; no tosían nada an
tes d é l a hemotisis: repentinamente y en medio de un estado 
de salud que hasta entonces había sido satisfactorio, fueron aco
metidos de copiosos esputos de sangre : estos se suspendieron al 
cabo de un tiempo mas ó menos largo; pero siguió la tos , y po
co á poco se manifestaron todos los s íntomas de la tisis. 
Otros individuos , en quienes había sobrevenido la primera he
molisis con las mismas circunstancias, no tuvieron consecuen
cias tan fatales: después de cesar la sangre se suspendia la ios", 
y poco á poco recobraban su primitivo estado de salud ; pero al 
cabo de ajgun tiempo de duración variable j y sin catarro algu
no , presentaban una segunda , y aun una tercera vez la hemo
tisis; y por ú l t imo , en consecuencia de una de estas re
caídas, había persistido la tos , y la enfermedad degenerado cu 
tisis. 

¿ Debe admitirse , en los casos de que acabamos de hablar; 
que antes de la presentación de la hemotisis existieran ya en el 
pulmón los tubérculos en el estado latente ? Concebimos con m u 
cha dilicultad que ios tubérculos , á quienes se concede el po
der i r r i tar con bastante fuerza el parenquima pulmonar ó los 
bronquios , para ocasionar hemotisis abundantes, hayan podi
do existir mucho tiempo antes de la aparición de esta sin oca
sionar ni aun la mas ligera tos. A l contrar ío comprendemos bien 
que bajo la influencia de causas mas ó menos apreciabies, algu
nas porciones del pulmón se hagan el asiento de una conges
tión sanguínea (apoplegía pulmonar de Laennec), de la que re
sulte la producción de la hemotisis. Si esta congestión persiste 
en uno ó varios puntos del pu lmón, y si al mismo tiempo el i n 
dividuo tiene predisposición á los tubérculos , estos podrán pro
ducirse con facilidad, y multiplicarse con rapidez en medio de 
una parte, cuya nutrición se halla modificada en consecuencia 
de la acción patológica establecida en ella. Admitiendo esta su
cesión de fenómenos se comprende la frecuencia con que todos 
los síntomas de la tisis pulmonar pueden ser consecuencia de la 
hemotisis; se penetra cómo puede prevenirse esta funesta ter
minación por medio de un buen tratamiento; y se deduce , por 
ú l t i m o , que no t e n d r á lugar cuando el sugelo no se halle preciis-
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puesto. Muchos individuos han tenido en su vida una ó mas he
molisis sin haber ¡legado á estar tísicos. 

No solo el esámen de ios síntomas debe conducirnos á con
siderar cierto número de hemolisis, ó mas bien las lesiones 
orgánicas que las producen , como causa y no efecto de los t u 
bérculos pulmonares ; sino que también las inspecciones cada
véricas nos proporcionan algunos hechos, que corroboran esta 
manera de ver : citaremos la siguiente. 

^aMr' ' I H . a O B S E K . T A G Í O N . ' 

Tubérculos que íoiiiaron origen en medio de una porción del pulmón atacada de apoplegía. 

Hacia dos meses que estaba en el hospital un hombre atacado de una pe
r i toni t i s c r ó n i c a , sia presentar n i n g ú n f e n ó m e n o morboso por parte de los ó r 
ganos de la resp i rac ión : no tos ía , y respiraba con l iber tad . Una m a ñ a n a nos 
encou t r a ínos la-escupidera con una gran- cantidad de sangre roja y espumosa, 
que hab ía espectorado durante la noche (la v í spera tuvo por primera vez dis
nea). Los quince días siguientes c o n t i n u ó la hemotís is cotí mucha abundancia, 
en seguida d i s m i n u y ó poco a poco hasta que desaparec ió del todo; pero el en
fermo c o n t i n u ó tosiendo, y con dif icullad de respirar. A l g ú n t iempo después 
volvió á aparecer el esputo de sangre , y el enfermo, consumido ya por la pe
r i ton i t i s c r ó n i c a , s u c u m b i ó pronto. La abertura del cadáver manifes tó en el 
p u l m ó n derecho la existencia de espacios circulares ó masas de color rojo os
curo , exactamente circunscritas, y constituyendo la lesión descrita y designa
da por Laennec con el nombre de a p o p l e g í a pu lmonar . Uno de estos espacios 
estaba sembrado de un gran n ú m e r o de granulaciones blanco-amarillentas, y 
con iodos los caracteres de los tubé rcu los miliares en el estado naciente. Otras 
esta'ban formadas por una materia mas l iquida , que pa rec í a una gota de pus. 
En otras dos masas apopléc t ícas ha b í a solo un corto n ú m e r o de estas granu
laciones blancas; y por ú l t i m o , en otras no se pe rc ib í a nada. E n el resto de los 
dos pulmones no se de scub r í a ninguna señal de t u b é r c u l o s , al paso que b a h í a 
ya una gran cantidad de ellos en el espesor de las falsas membranas del pe r i 
toneo. 

¿ N o hemos presenciado hasta cierto ponto el origen de los 
tubérculos pulmonares en esto individuo ? Las ingurgitaciones 
sanguíneas parciales, de que estaba Heno el pulmón derecho, no 
i'ueron ocasionadas por ellos , pues en la mayor parte de tales 
ingurgitaciones no se encontró señal alguna de tubérculos. Por 
otra parte la existencia de estos parece estar en relación con la 
de las ingurgitaciones , pues se hallaron en el centro de algunas 
de ellas. En este caso la formación tle los tubérculos fué conse
cutiva á la congestión sanguínea de los pulmones. Se desarrolla
ron en el pulmón donde habla un esceso de vital idad, del mis-
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mo modo que se habían presentado en el peritoneo inflamado 
crónicamente . 

Son lesiones muy comunes en el caballo las ingurgitaciones 
sanguíneas circunscritas en el pulmón , mas ó menos parecidas 
á la infiltración sanguínea del celebro , tan bien descrita por 
M . Lallemand. En el centro dé las referidas ingurgitaciones pul
monares de ios caballos hemos encontrado tubérculos en mayor 
ó menor n ú m e r o , como los que hallamos en el hombre , cuya 
historia acabamos de referir; y prueba de que en el caballo la 
formación de los tubérculos es también consecutiva á la ingur
gitación sanguínea , á lo menos en muchos casos, es el haber 
en un mismo pulmón muchas ingurgitaciones llenas de tubércu
los , y otras sin ellos. 

Generalmente convienen todos en admitir que la hemotisis 
es seguida de la formación de tubérculos pulmonares, especial
mente en los individuos débiles y delicados , que preseatan los 
diversos caractéres del temperamento linfático , y están dis
puestos á las escrófulas, ó en ios que tienen el pecho mal confor
mado. Esta regla ofrece sus escepciones. Hemos visto mas de 
una vez manifestarse la existencia de los tubérculos pulmonares 
á consecuencia de la hemotisis en individuos bien constituidos 
en apariencia , que tenían la piel morena , cabellos negros j , y el 
sistema muscular muy desarrollado. Entro otros casos de esta 
especie citaremos el de un estudiante de medicina, dotado de 
una constitución verdaderamente atlética. 

Recién llegado cíe Limoges á París se entregó con ardor, durante un in
vierno rigoroso, á los penosos trabajos de la disección, y consagraba al estu
dio una gran parte de las noches. Hasta entonces habia disfrutado siempre de 
buena salud; no se acordaba, según sus espresiones, de haber tenido un-res
friado. Después de dos meses de permanencia en París empezó á sentir un 
poco de disnea, que se atribuyó á plétora local de los pulmones. Hacia el 
tercer mes , persistiendo esta ligera disnea, y sin haber llegado á toser, fué 
acometido este joven de abundantes esputos de sangre. La hemotisis cesó 
pronto; pero fué reemplazada por una to^ seca y penosa; el enflaquecimieatu 
progresó rápidamente, y terminó los días de este joven una tisis aguda, de la 
cpie parecia deberle preservar su constitución. 

15. Hay otra clase de enfermos en quienes los tubérculos 
no se originan , ni de una bronquitis , ni de una hemotisis. En 
estos la tisis se manifiesta á consecuencia de una pleuro-peri-
neumonia, de lo que hemos citado ya anteriormente algunos ca
sos. Aqui interesa establecer una distinción importante: en mu
chos enfermos todo parece anunciar la existencia de los t u -
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bérculosen los pulmones antes de la invasión de !a neumonía; pe
ro siendo poco numerosos, y haciendo progresos lentos, ocasio
nan solo síntomas poco graves. La tos habitual, la ligera opresión 
y el enflaquecimiento solo pueden servir para hacer sospechar su 
existencia. Por lo demás los enfermos no guardan cama, y cont i 
núan en sus ocupaciones habituales. En tal estado se apodera 
del pareuquima pulmonar una inflamación mas ó menos aguda, 
que ejerce necesariamente una iníluencid funesta sobre los tubé r 
culos ; favorece su multiplicación, y apresura su reblandeci
miento; de modo que durante la convalecencia de la pulmonía, la 
t i s is , que solo podía sospecharse antes , se hace manifiesta, y 
conduce ai enfermo al sepulcro con mas ó menos rapidez. 

En oíros individuos todo anuncia un perfecto estado de sa
lud en los pulmones cuando son acometidos de una pieuro-neu-
raonia. Se observa que es lento el alivio, y la desaparición de los 
síntomas agudos de esta. El enfermo parece ya convaleciente; 
pero examinándole con atención so nota que no se reparan las 
fuerzas ; la gordura, lejos de reponerse , disminuye mas y mas-
persistiendo la tos seca ó acompañada de es pee lo rae ion catarral. 
Son difíciles las inspiraciones profundas , y el enfermo, según su 
espresion , se ahoga fácilmente. Sin embargo, en muchos casos 
ha desaparecido el sonido macizo , y el ruido de la expansión 
pulmonar ha vuelto á un estado casi natural. ¿Dónde hallare
mos , pues, la causa de la demacración del enfermo, y del con
junto de s íntomas, qu'e anuncia hallarse aun gravemente afecta
do el pulmón ? La encontraremos en el desarrollo de los t ubé r 
culos que , mas ó menos latentes al principio , se anuncian por 
signos que van haciéndose mas característicos , á medida que 
aquellos se multiplican. Este es un caso en que la formación de 
los tubérculos sigue de un modo no dudoso á un trabajo infla
matorio. Es muy notable por otra parte que en estos enfermos 
el desarrollo de los tubérculos no se opone á la resolución de la 

, flegmasia del parenquima , como lo demuestran la percusión y 
la auscultación, Puede sospecharse únicamente que los tubércu
los empiezan á producirse en algunos puntos donde persiste la 
ingurgitación inflamatoria. Hay también otros enfermos, en 
quienes la pulmonía no se resuelve, y pasa al estado crónico: en
tonces continua el sonido macizo , no reaparece el ruido respi
ratorio habitual, ó es sustituido-por la respiración bronquial ó 
por diferentes estertores , y los tubérculos se desarrollan en 
medio del parenquima pulmonar endurecido. 

Porque durante la TÍda ninguna señal haya anunciado !a 
existencia de una pulmonía en un individuo, cuyos pulmones 
contengan tubérculos , ¿debe concluirse que estos se han desar-

TOMO I Í . 3 
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rollado en medio de un parcnqnima exento de todo trabajo i n 
flamatorio ? Antes de responder á esta cuestión recordemos las 
pulmonías circunscritas , lobulares ó vesiculares , cuya existen
cia hemos manifestado ya muchas xeces, y de las cuales es 
una variedad la tisis granulosa de Bayje; recordemos cuán 
oscuro y aun imposible es- establecer el diagnóstico de estas 
flegmasías parciales. Ahora bien , los tubérculos pueden des
arrollarse en porciones de los pulmones inflamados aisladamen
te de este modo ; no son siempre ellos los que por su presencia 
ocasionan la inflamación que existe á su alrededor , pues a! lado 
de dichas flegmasías lobulares con formación de tubérculos hay 
otros puntos inflamados de la'misma manera , donde no se en
cuentra ninguna señal de producción morbosa. Citaremos en 
particular el siguiente caso, recogido en la Caridad en los me
ses de febrero y marzo de i 8 2 5 . 

I V . a O B S E R V A C I O N . 

Sitiíomas de una simp'e ¡iiflnraiicion crónica de !a membrana mucosa gaitro-puimtmar. Pul* 
monía parcial con desarrollo de tubérculos en medio de ella. 

ü n pasamanero, de 20 años de edad, presentó á su entrada en el hospital 
fítitomas de una dobie i n í l a i m c i o u crónica de! perilóneQ y de la membrana 
mucosa inteslinai. Ademas, durante las seis ú l t imas semanas de su permanen
cia en la Caridad , tosió y espectoro diariamente una gran cantidad de mucosi-
dades verdosas y opacas (esputos de la bronquit is c rón i ca . ) Por otra parte, per
cutido el p e d i o , sonaba bien en toda su esteusion; en todos los puntos se oia 
el ruido respiratorio con limpieza , ó á lo mas con un estertor bronquial por 
intervalos; la r e sp i r ac ión no aparec ía molesta de un modo notable ; nunca tu
vo hemolisis; .la calentura hectica y todas sus consecuencias p a r e c í a n deber 
rei'enrse a la afección Abdominal , de manera que la tos se c reyó causada solo 
por una inf lamación c rónica de los bronquios . • Habiendo llegado el enfermo 
al último grado de marasmo , se debi l i tó gradualmente , y murió sin agonía el 
dia 20 de abril. 

En la abertura del cadáver se hallaron reunidos entre sí los intestinos por 
medio de membranas falsas negruzcas , y sembradas de muchos tubérculos. La 
membrana mucosa del ciego estaba roja y reblandecida. Los dos pulmones 
presentaban, en un gran número de puntos de su estension, porciones de pa-
renquima en el estado d é reblandecimiento rojo, tanto mas notables, cuanto 
que el tejido pulmonar que los rodeaba no se notaba infartado, y era blanco 
leonado. La mas voluminosa de estas masas tenia el tamaño de dos nueces jun
tas; las demás por término medio tenían el de una nuez pequeña ó avellana. 
He aquí lo que estas pulmonías parciales presentaban sobre todo de particular: 
muchas estaban sembradas de granulaciones rojizas pequeñas, que podían con
fundirse con ganglios linfáticos muy pequeños por socolor, forma y consisten
cia (1). En otras porciones también rojas y friables las granulaciones eran ó 

(1) Estas eran evidentemente, como hemos dicho antes, porciones de pa-
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grises en su totalidad , ó de un blanco ni rite en uno ó varios puntos de su es-
tension, pero inditerenlemente, ya en el centro, ya en su periferia. En otras 
masas, que se encontraban también en estado de hepalizacion roja, se perci-
bian tubérculos mejor formados en cierto modo, mas voluminosos, redondea
dos ú oblongos. Por último, en otros puntos se hallaban inflamadas algunas 
porciones del pulmón como las precedentes ; pero diferian de estas en que no 
presentaban ninguna apariencia de materia tuberculosa en uno ú otro grada 
de los que. acabamos de indicar, Donde no había neumonia no se encontraron 
tubérculos, escepto en un solo punto, donde en medio de un tejido muy sano 
liabia tres ó cuatro tubérculos miliares aglomerados. Los ganglios bronquiales 
estaban engrosados v tuberculosos. 

En ios pulmones de los caballos hemos hallado muchas T e 
ces estas mismas neumonías parciales, con desarrollo de tubércu
los en diversos grados en el centro de algunas , y con ausencia 
completa de esta producción accidental en otras; y hemos dedu
cido, como en el hombre, que el depósito de la materia tubercu
losa en el pulmón no habla precedido á las numerosas flegmasías 
parciales que presentaba esta viscera. 

16. En los numerosos casos en que los tubérculos invaden 
el parenquima pulmonar durante el curso, ó hacia la declina
ción de otras enfermedades es t rañas al aparato respiratorio , es 
muy oscuro el principio de la t is is , y se le puede desconocer 
por un tiempo mas ó menos largo. Estos casos sin embargo se 
hallan colocados en la categoría de alguno de los anteriores^ 
pues en último resultado la aparición de los primeros s íntomas 
déla tisis acontece siempre después de una simple bronquitis, de 
una hemotisis ó de una pieuro-neumonia. De este modo hemos 
visto muchas veces empezar las tisis pulmonares durante la 
convalecencia de gastro-eníer i t is mas ó menos graves. Antes 
de la invasión de la flegmasía intestina! no tosían los enfermos, 
y no había síntoma que pudiera hacer temer en ellos la afec
ción de los pulmones. Durante el curso de la afección abdomí-
minal unos habían presentado signos de neumonia , otros solo 
de bronquitis; pero en la convalecencia no recobraban las fuer
zas , ni la gordura, y continuaban tosiendo. E l diagnóstico de 
los tubérculos es entonces muy di í ic i l , porque la tos , único 
síntoma loca! que existe con relación al pecho , no basta para 

renquima mas ingurgitadas que las que les rodeaban. De la misma manera en 
medio de un tejido celular inflamado se observan con frecuencia granulaciones 
que forman prominencia en una superficie uniformemente enrojecida, y que 
están formadas, como las que nos ocupan, solo por e! tejido celular mas ingiir-
gUadp y endurecido. 



rara.temarios, Y la falta de fuerzas y el ennaquecim.ento so 
hM) Jdientes de la enfermedad anterior; pero por 

consideran lj '.btí bacer sospechar la existencia 
T ^ í ^ : : ^ ^ ^ ^ ^ l l ha de temerse d 
fes o o ^los tubérc íbs pulmonares. Baste decir que no se 
iT/descuidar esta tos ni 

^ Z / u ^ n t i L ^ ^ ^ á causa de hallarse 
S i o « l i t a d o ; pero ^u debilidad depende punapal-
S e n t é de la alieracion grave, que se venfica en 1 ^ P^mon 
v solo combatiendo esta se devuelven las i ^ r / a l enh -O 
Una convalecencia franca nunca ^ acompañada de emejan t 
P ^ d o nrolon-ado de debilidad , y siempre es notable la rap dtz 
co m e ^ n P ^ e n las fuerzas y la gordura [en los indmduos 
Z han t s í l por mucho tiempo á una dieta severa, con tal 
. , „ , , nn \pa nnede ninsun órgano afecto. 
q 17 Ent e los exantemas cutáneos agudos hay uno sobre 
todo en coya consecuencia se vé aparecer mas á ^nudo b 
nulmonar, Y es el sarampión. La razón se concibe laumunte 
K d e r a m b que en esta enfermedad los bronquios son el asien
to de una viva flegmasía con mas frecuencia que enJas y.rue-
hs y la escar! tina La bronquitis se manifiesta constantemen-
e níuchos d s antes que e! exantema ; si este, como dicen , no 

¿/T r s después de haberse manifestado de una manera 
^ . é ' - en ra desaparece prematuramente, la congestión 
L ^ u t e a f q cesa de verificarse en ia periferia del cuerpo, 
se ele ua muchas veces con mas energía en la membrana mu-
T o T á e t s vias aéreas; la bronquitis adquiere una intensidad 
rndavezmavor ,v después de haberse prolongado por un tiem-
^ d e ^ a d a ^ e s t L s i o l . , aparecen los síntomas de la t.sis pul-

1110 E n otros enfermos el sarampión recorre con regularidad 
todos sus periodos ; pero después que ha desaparecido, persis-
e la hronPquitis, que le había acompañado en su curso-; el pul-

, 3 sufrir una congestión bastante intensa para deter-
S a u n a ^ ^ s a hemotisis , y luego se llena de tubérculos en 
cons^ encía va de la simple bronquitis prolongada indefinida. 
S e ya de la espuicion de sangre. Hemos observado de una 
l a n e r a bien notabfe este modo de desarrollarse la tisis^u mo 
«ar consecutivamente á un sarampión en M. B . . . . proiesor ae 
instrucción en un colegio de París. Había conocido a este indi
c o mucho antes dé la invasión del sarampión , y de consi-
¡ S t e estaba convencido que no presentaba ningún síntoma 
l ú e anunciase la existencia de tubérculos pulmonares. ISuoca 
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había tosido, ni sentido disnea, y Ida mucl.o tiempo en voz al* 
ta sin espcrimentar la menor fatiga. Reinó una epidemia de 
sarampión en el instituto de M r . Lanneau, donde él habitaba, 
v fué acometido de la enfermedad : el sarampión recomo sus 
neriodos con regularidad ; durante su curso apareció una tos 
fitiaosa, que persistió después de disiparse la erupción ; sintió 
el paciente un poco de opresión y sensación vaga de calor p ro
fundo mal estar inespiicabie en diversos puntos del pecho; 
después sobrevino una abundante hernotisis, que se combatió 
con muchas sangr ías , sin poderla detener, y ceso al cabo de 
tres semanas próximamente ; pero el enfermo continuo tosienoo 
y enflaqueciéndose, y murió en menos de un año en el ulumo 
grado de la tisis pulmonar. Este joven tenia la piel delgada y 
blanca , los ojos azules , las cejos largas, y las mejillas habitual-
mente sonrosadas. En el a ñ o , que precedió al sarampwn, había 
sufrido pesares profundos , y la escasez de medios le había oDii-
sado á alimentarse mal. , . , 

En este como en oíros muchos casos, que pudiéramos c i 
ta r , nada induce, en mi concepto, á admitir que los tubérculos 
existiesen en los pulmones antes de la invasión de la erupción: 
no cabe duda que se han desarrollado consecutivamen e a un 
estado de inflamación , ó á lo menos de congestión de !a m u 
cosa bronquial, ó del mismo parenquima del pmraon. Fero 
también debe confesarse que otras veces el sarampión , o coa 
mas propiedad la bronquitis y congestión pulmonar que le 
acompañan , se limitan á activar la degeneración tuberculosa, 
que se estaba verificando en los pulmones antes de la invasión 
del exantema. Tal degeneración se anuncia por una reunión oc 
síntomas locales ó generales mas ó menos pronunciados; cami
na con lentitud , y cgerce poca ó ninguna influencia en la nu t r i 
ción .propiamente dicha. Si en tal estado sobreviene el saram
pión, no se desarrolla en general sino de un modo imperfecto; 
parece que la primitiva acción patológica establecida en el pu l 
món se opone á que la acción nueva, que debe obrar sobre la 
piel , se veriüque completamente. Pero desde este momento se 
multiplican los tubérculos , se reblandecen con rapidez ; de ma
nera que una tisis pulmonar que persistía mucho tiempo sin 
producir síntomas graves, puede hallarse, transformada re
pentinamente en una verdadera enfermedad aguda. N o , repeti
remos , pues, con muchos autores que las erupciones cutáneas 
agudas , y en especial el sarampión , deben considerarse como 
enfermedades^ que egercen una influencia muchas veces favora
ble en la tisis pulmonar, á causa de la especie de revulsión que 

No conozco ningún hecho bien observado, que-pue-
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da autorizar este modo de ver. Es cierto que he visto una 'vez 
un derrame pleuritico , que se había resistido por mucho 
tiempo á todos los medios empleados, reabsorversc pronta
mente, al mismo tiempo que se estableció una erupción vario
losa ; pero no es este el caso de que nos ocupamos. 

18. Hay pocas enfermedades crónicas que durante su cur
so no se hayan visto complicadas con tubérculos pulmonares. 
Es muy difícil de apreciar entonces la época en que estos 
empiezan á desarrollarse^ pues los s íntomas locales pueden en 
el principio reducirse á una simple tos, que nada tiene de ca
racterística , y ademas los síntomas de demacración se refieren 
naturalmente á la afección crónica pr imit iva. 

19. De la reunión de los hechos precedentes resulta que la 
tisis no empieza en todos los individuos con la misma forma. 
¿ P e r o cualquiera que sea este principio, el primer origen de la 
formación de los tubérculos es siempre una inflamación, pro
piamente dicha, ó un trabajo análogo, que solo difiere en la ma
yor ó menor intensidad, tal como la congestión sanguínea ac
t iva , la irritación, etc.? Respecto de esto nos enseña la obser
vación que en el mayor número de casos la aparición de los tu 
bérculos es precedida de la simple inflamación de los bronquios, 
f in que el parenquima pulmonar parezca hallarse inflamado en 
una grande cstension , de modo que pueda apreciarse por la 
auscultación y percusión ; otras veces suceden á una congestión 
sanguínea pulmonar 3 cuyo síntoma es una hemolisis mas ó 
menos abundante: por ú l t imo , otras se forman consecutiva
mente á una inflamación del mismo parenquima del pulmón , á 
una verdadera pleuro-neumonía general ó lobular. Esto no se 
opone á que establecidos los tubérculos bajo la influencia de 
cualquiera de dichas afecciones, las reproduzcan ellos mis
mos á su vez á causa de la irritación s impát ica , que determina 
su presencia en el parenquima pulmonar. Puede j por ejemplo, 
demostrarse fácilmente {véase el artículo acerca de los signos 
deducidos de la percusión y auscultación) que la he pal i zac ion 
del parenquima en un rádio prolongado , desde el punto donde 
existe el tubérculo ,*es mas frecuentemente consecuencia que 
causa de la formación de este; lo mismo acontece con la hemo-
tisis, y puede decirse de cada uno de los fenómenos , que 'son á 
la vez causa y efecto. 

20. Por último , ¿ hay algunos casos en que pueda demos- , 
trarse que la formación de los tubérculos pulmonares no ha sido 
precedida de ninguna i r r i t ac ión , congestión ó inflamación de 
los bronquios , ni del parenquima pulmonar ?'Ya hemos dicho 
lo que debe pensarse de las observaciones en que se ha asegu-
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rado hallarse tubérculos pulmonares en suatos que nunca ha
bían ofrecido la menor irritación por parte de los pulmones. 
Es muy posible sin duda que muchos de estos no hayan tenido 
nunoa ni inflamación del parenquima del pulmón a preciable por 
los s ín tomas , ni aun bronquitis intensa. ¿Pero no existen i r r i 
taciones latentes en el pulmón como en los demás paren quimas, 
en la mucosa bronquial como en los demás tejidos membrano
sos? ¿ En cuántas circunstancias y bajo ¡a influencia de cuántas 
causas no fijan su asiento en el pulmón congestiones sanguíneas 
notables , sin que por otra parte produzcan un estado verdade
ro de enfermedad actual? ¿ E n los individuos predispuestos á 
la modificación de la nut r ic ión , que constituye los tubérculos, 
estas irritaciones, estas congestiones, por pequeña que sea su 
intensidad , no podrán determinar la secreción de la materia 
tuberculosa? ¿ Esteriormente no se desarrolla del mismo modo 
en los ganglios linfáticos dicha materia, precediéndola la i n 
gurgitación y la hipertrofia de aquellos ? ¿ No pueden formarse 
de esta manera en algunos sugetos ciertos abscesos, sin que 
preceda ninguna señal de inflamación , de suerte que no se per
ciba la formación del pus, sino cuando exista la colección ba
jo la piel? En este caso no se duda en considerar el absceso co
mo resultado de una flegmasía^ porque-en la inmensa mayoría 
de los casos la aparición del pus es precedida evidentemente de 
una inflamación; pues el mismo razonamiento puede aplicarse 
á la cuestión del desarrollo de los tubérculos pulmonares. En 
resumen , yo no creo que los tubérculos sean siempre conse
cuencia de una verdadera inflamación ; pero me parece que pue
de admitirse que son producto la mayor parte de las veces ma
nifiesto, y pocas latente, de un trabajo que difiere de la inf a
mac ión , propiamente dicha, no por su naturaleza , sino por su 
grado , por decirlo asi. Sin duda en teoría es íacil establecer 
una línea de demarcación entre lo que se llama congestión san
guínea activa é inflamación. Pero examínense los s íntomas que 
producen una y otra ; estudien se las lesiones que imprimen á 
nuestros ó r g a n o s , y será necesario confesar que si en algunos 
casos pueden distinguirse con facilidad una de otra ^ en el ma
yor número es imposible separa r ías , de suerte que la conges
tión y la inflamación parecen ser tan solo diversos grados de 
un mismo modo de acción patológica. ¿ Pero si la inflamación 
ó un estado análogo es la causa de los tubérculos , por qué no 
los produce en todos los individuos? Esta cuestión puede redu
cirse á la siguiente: ¿ P o r qué la inflamación se termina ya por 
induración , ya por supuración , ya por gangrena ? ¿ Por qué la 
flegmasía de las serosas dá lugar á producios, que pueden ó no 



organizarse? ¿Por qoé las flegmasías de las mucosas determi
nan en unos casos ulceraciones, que pueden estenderse en su
perficie y profundidad, y en otros vejetaeiones? ¿ P o r qué las 
mismas membranas se induran en irnos , se reblandecen en 
otros , etc.? Las mismas dificultades-hay para concebir cómo 
estas diversas alteraciones son producto de la flegmasía, que pa
ra esplicar cómo de ella se originan los tubérculos. Si consulta
mos á los síntomas veremos que faltan completamente los sig
nos de inflamación, tanto para muchas de las espresadas altera
ciones , como para tos tubérculos : en este caso se hallan cierto 
número de adherencias de las membranas serosas, de vegetacio
nes y ulceraciones de las mucosas, etc. Si la observación con
duce á admitir muchas especies de inflamaciones ^ no solo con 
relación á su naturaleza, sino también respecto de sus resulta
dos, como asi lo habla ejecutado Hunter cuando dividía la infla
mación en adhesiva , ulcerativa , supurativa , etc., la analogía 
mas severa debe conducirnos á admitir una especie de inflama
ción ú otra manera de padecer que no difiera de ella sino en el 
mas ó en el menos , y cuyo resultado sea la formación de la ma
teria llamada tuberculosa. {Véase en el cap. I.0 lo que se ha 
dicho acerca de la naturaleza de esta misma materia). 

Aquí como en otra porción de casos es preciso admitir una 
predisposición , sin la cual no se forman ios tubérculos , al paso 
que si existe en alto grado el mas lijero desorden en la acción 
nutritiva habitual de un individuo, bastará para producirlos (1). 
¿ Q u é es por otra parte esta predisposición ? Nosotros no pode
mos apreciarla de un modo aproximado sino en cierto número 
de rasos. _ i«907qmo*-: 

'21. La mala conformación del pecho, con especialidad la pe
quenez de su diámetro transversal, y sobre iodo delantero-pos
terior , se ha considerado como singular predisponente a la- t i 
sis. La exactitud de este aserto se halla comprobada con muchas 
observaciones ; ademas es fácil esplicar cómo en un pecho es
trecho nacen con facilidad los tubérculos pulmonares. En la épo
ca do !a pubertad , a consecuencia de las relaciones, que unen el 
desarrollo del aparato generador con el del respiratorio, los 
pulmones deben adquirir en poco tiempo un gran volumen , y 
las paredes torácicas seguir este incremento. Si esto no sucede; 
si al mismo tiempo que los pulmones tienden á agrandarse, su 

( j ) Hemos dicho en una nota precedeule que esle desarreglo de la m¡ í r ¡ -
cioa o secrec ión puede e, \ is í i r , y dar lugar á la fomiacion cid los t u b é r c u l e s , 
jsía que sea necesario que precedí ; la if l^amaejon. 
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• hnososa no adquiere una capncidad proporcionada ; las >e-
Sn las pulmonares se dilatarán imperfectamente para rccib.r el 
£ ' í U s w ' r e atravesará con alguna .dificultad los diferentes 
! 'cns del nulmon, Y el acto de la hematosis se efectuará de un 
modo incompleto; de lo que resultará desde juego como conse
cuencia inm¿diat.i , ' íatigi habitual , y dÍ3i>oSu-ion a ios ancur.s-

Ae ias cavidades derechas del corazón. La fatiga sera ma-
vorruando acuda mas cantidad de sangre en un tiempo dado al 
nwmourrm pulmonar injo la inQnencia de cualquiera causa, 
lomo una emoción mora!, un ejercicio esecsivo una irncacion 
hrnnnnial c,tc. En ¡a estrechez del pecho reside entonces una 
c íus i mecánica que se opone á que la dilatación se verifique en 
proporción de la mayor cantidad de sangre que anuye, a los pul-
mones • Ouién no sabe que entonces tienden a verificarse én el 
nnremuima pulmonar congestiones generales ó parciales, de las 
¡me resuUa la modificación en la nutrición del parenquima, y la 
formación de los tubérculos por poco predispuesto que se halle 

el individuo? , 
•Vdmitimospues como un liccho do observación, y que pue

de esplicar la fisiología , que la estrechez del pecho en uno o 
muchos de sus diámetros predispone a la tisis. Este hecho se 
halla comnrobado con mil obseryaciorees; pero loque no debe 
olvidarse ' y la esperiencia nos revela también muchas veces, es 
ane los tubérculos pulmonares se presentan ademas muchas ve
res en individuos de pecho ancho, bien conformado, y cuyos 
músculos vigorosos pueden dilatarle con energía. 

v i En resumen , los hechos consignados en este articu.o 
tienden á comprobar'las opiniones emitidas en el capitulo p r i 
mero • nos manifiestan siempre á jos tubérculos como un pro-
ducto'de secreción . al que precede muchas veces un trabajo de 
Hoereraia muy vario bajo el triple aspecto de su asiento, inten
sidad v estension. De las varias combinaciones de estas tres con-
driones puede resultar : unas veces que la hiperemia que pre
ceda á la secreción tuberculosa sea apreciable á la vez por los 
síntomas v por la abertura de los cadáveres (apoplegía pulmo
nar p'euro-nenmonio) ; otras que esta hiperemia no sea apre-
ciabie sinu por uno solo de dichos medios de in vestigacionVbron-
qnitis por los síntomas ; neumonía lobular , vesicular, granula
ciones de Bavle, ioilamacion del tejido celular interlobular por 
la autopsia c a d a v é r i c a ^ y otras veces que ni los síntomas ni 
la autopsia manifiesten ninguna congestión antecedente (tu-
bércuios crudos encontrados en medio de un parenquima sano 
en individuos muertos de una afección estrena al aparato res
piratorio . v en los que nunca %e ha anunciado por t i p i o m 



gimo el estado morboso de los pulmones ó d é l o s bronquios), 
¿deberá entonces admitirse que un fenómeno , roya causa es 
evidente en nueve casos, será producido en el décimo por esta 
misma causa , aunque no tan manifiesta ? 

A R T Í C U L O I I . 

SÍNTOMAS QUH ACOMPAÑAN A LOS TUBERCULOS PULMONARES 
EN LOS DIVERSOS PERIODOS DE SU EXISTENCIA. 

23. Los síntomas que por lo genera! se observan en los t í 
sicos pueden dividirse en tres clases. A la primera pertenecen 
los que dependen directamente de la presencia en el parenqui-
rna pulmonar de los tubérculos en diversos grados ; tales son la 
disnea, la tos, la espectoracion mucosa , purulenta y sangui
nolenta , y algunos signos deducidos de la percusión y ausculta
ción. A la segunda clase podemos referir los s ín tomas, que de
penden de la alteración simpática, que sufren varias funciones 
consecutivamente al desarrollo de los tubérculos pulmonares, 
como la calentura, el marasmo , etc. Por ú l t i m o , en la tercera' 
clase se comprenden los síntomas que resultan do ¡as diversas 
enfermedades, que pueden complicar la afección tuberculosa de 
los pulmones, bien tengan tales enfermedades intercurrentes 
su asiento en el pulmón ó sus dependencias , bien en otros ó r 
ganos. Hemos creído deber indicar aqui esta triple distinción, 
aunque no podamos sujetarnos á ella en la descripción que he
mos de hacer, por parecemos mas interesante esponer las nu
merosas modificaciones que un mismo síntoma puede sufrir, se
gún las diversas condiciones morbosas de que acabamos de 
hablar. Por ejemplo, la disnea, que resulta solo de la presencia 
de los tubérculos en el pulmón , puede aumentarse notablemen
te por ciertas complicaciones como una neumonía ó una pleure
sía intercurreníe , y aun por una enfermedad del corazón. La 
calentura héctica, que pertenece á ¡a tisis pulmonar , puede es
tar modificada de un modo particular en su tipo , intensi
dad , etc. por otras afecciones que sobrevengan en los diversos 
periodos de la enfermedad principal. 

s. i . 

Be los signos deducidos de la percusión y auscultación. 

24. La percusión del pecho no dá el mismo resultado en to 
dos los individuos que tienen tubérculos pulmonares. En este 
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punto existen numerosas variedades , que es importante co-

m 9 ^ ' En ios pulmones pueden existir muchos tubérculos en 
el estado de crudeza ó reblandecidos, y estos mismos tubércu
los pueden dar lugar á todos los síntomas de la tisis en el se-
oundo y aun en el tercer grado , sin que el sonido resultante de 
¡a percusión de las paredes del pecho haya sufrido ningún cam
bio. Esta conservación perfecta de la sonoridad del pecho en los 
tísicos se observa siempre que el parenquima pulmonar perma
nece en su estado sano al rededor de ¡os tubérculos crudos o r e 
blandecidos. Como ya hemos observado semejantes casos no 
son raros , y en tales circunstancias es claro que la percusión 
no es de ninguna utilidad para reconocer la existencia de los 
tubérculos. , . 

26. No solo conserva-el pecho percutido en muchos enler-
raos el sonido claro que existe en el estado normal ^ sino que 
algunas veces la sonoridad de las paredes torácicas es realmen
te, mayor que en un individuo cuyoí pulmones no sean tuber
culosos. Hace mucho tiempo que M . Lerminier ha hecho ob
servar á los que siguen su visita el singular aumento de sono
ridad que presenta el pecho en mas de un tísico. Algunas veces 
el sonido es tan claro que pudiera inclinar á creer la existen
cia de un sas en la cavidad de la pleura , esto es, de un neumo
torax. Dicho aume nto de sonoridad parece presentarse sobre 
todo en dos circunstancias : 1.° cuando á consecuencia de la f u 
sión de un tubérculo existe en un punto de los pu'raoneá una 
gran cavidad, en la que penetra el aire con libertad por uno o 
mas tubos bronquiales abiertos en ella, y cuyas paredes segregan 
poco líquido , de modo que en ella hay mucho mas gas que pus: 
2.° aunque no lia va una cavidad, que sirvade receptáculo á una 
gran masa de Cuido elástico , puede existir este mismo aumento 
de sonoridad en los casos en que un gran número de vesículas 
pulmonares ha sufrido urja notable dilatación , resultando un 
enfisema pulmonar mas ó menos estenso. 

En el primer caso el aumento de sonroridad es parcial. Re
gularmente existe debajo de una de las c lavículas , entre este 
hueso y la tetilla , en un espacio mas ó menos circunscrito. 
También 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 vez en la infra-espina. Se con
cibe como principio general que el aumento parcial de sonoridad 
de que nos ocupamos , debe hallarse en los sitios donde se fo r 
man con mas frecuencia las cavernas. Par otra parte puede 
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acontecer que csplorando muchos días consecutivos no se pre
sente constantemente este fenómeno. Cesa cuando la cavidad, 
cuya presencia indicaba7 se llena de líquido ; reaparece á me
dida que este se evacúa 3 y persiste ó se disipa de nuevo según 
los estados alternativos y mas ó menos prolongados de vacui
dad ó plenitud de la escavacien tuberculosa. 

En el segundo caso, es decir, cuando el aumento de la so
noridad depende de que es mayor la dilatación de las vesículas 
pulmonares , puede ser dicha lesión parcial como en el caso 
precedente: asi sucede cuando la dilatación délas vesículas exis
te en una pequeña estension. Puede ser también general, loque 
acontece cuando hay muchos tubérculos diseminados en la t o 
talidad del parenquima pulmonar, y entre ellos se hallan dilata
das un gran número de vesículas aéreas . La dilatación de estas 
vesículas las permite recibir en un tiempo dado mayor cantidad 
de aire queden el estado norma! ; de lo que resulta de un modo 
mecánico el aumento de sonoridad d é l a s paredes torácicas en 
los puntos correspondientes, De aqui el establecimiento de una 
especie de respiración supletoria, que esplica lo poco considera
ble que os la disnea en muchos t ís icos , á pesar de hallarse ple
gadas, comprimidas, obliteradas é invadidas por los tubérculos un 
gran número de vesículas pulmonares. ¡Maravillosa compensa
ción,, de que nos ofrece oíros muchos ejemplos la economía en 
el estado de salud y en el de enfermedad! De este modo se agran
dan y dilatan ¡as arteriobs de un miembro, cuando la sangre no 
puede penetrar por la arteria principal. Asi también, cuando atro
fiado ó desorganizado uno do los ríñones es inhábil para segre
gar la orina, vemos á su congénere adquirir un volumen preter
natural. 

En el caso en que los dos lados del pecho no ofrecen el mis
mo sonido, se concibe que algunas veces será difícil decidir si 
hay en realidad aumento de sonoridad en uno., ó si parece mas 
sonoro porque el otro haya perdido el sonido claro del estado 
norma! , aunque no le ofrezca del todo macizo. Unicamente la 
consideración de los demás signos puede conducirnos á formar 
un juicio exacto. 

Hay por otra parte una circunstancia que en un gran n ú m e 
ro de tísicos puede hacer admitir la existencia de este aumento 
de sonoridad del pecho, la estremada flacura. Los músculos que 
cubren las paredes torácicas están tan atrofiados que con fre-
ruencia solo constituyen una capa delgada entre la piel y las 
costillas; en cuyo estado percutido el pecho dá siempre un so
nido mas claro que cuando le cubren músculos gruesos. Esta es 
% mi parecer la causa iiias frecueate de la notable pemoridad. 



oue en muchos tísicos presentan las paredes torácicos. En cuan-
to á a S e r a causa, que consiste en el aumento de capac.dad 
de las ves ícu las , puede muchas veces s u p o n é r s e o s I K H 

^ r L ^ ^ ^ l h o las paredes torácicas 
S e s e n t a en los tísicos entres circunstancias pnnc.pales: 
I » Su í d o en una parte mas ó menos estensa del pulmón se 
hallan anmuitipUcados los tubérculos que se tocan y confun
den haciendo desaparecer el parenquima pulmonar: 2 0 cuan, 
do la m sma sustancia del pulmón está inflamada y endurecida 
al rededor de los tubérculos : 3.° cuando en la pleura se >enti-
ra un derrame de líquido. 

E l sonido macizo producido por la primera de estas causas, 
es mas raro que el resultante de ja segunda Ocupémonos de 
c te especialmente, liemos visto antes que la C arnación de 
las porciones de la sustancia pulmonar que rodea a los lubércu-
bs puede precederá estos; pero por lo regular la induración 
de una parte del pulmón en la perilena de dichos cuerpos no se 
forma sino cuando estos son ya muy numerosos y reblandecidos, 
ó se hallan sustituidos por cavernas. Este hecho importante 
puede demostrarse rigmosamente por medio de la percusión. 
Con efecto, percutido el pecho en ¡os primeros periodos de la 
lisis ofrece en todos lados un sonido claro, aunque existan ya t u 
bérculos numerosos en los pulmones: lo contrario es una escep-
cion En esta época pues hay induración del parenquima pulmo
nar no queriendo decir por esto que en el mismo punto donde se 
ha desarrollado el tubérculo, ó en alguna de las porciones de 
lóbulo, que lo rodean, no haya la ingurgitación circunscrita en el 
erado que constituye las granulacioru s de Bayle. Mas adelan
te á medida que la enfermedad hace progresos, y sobre lodo 
cuándo la auscultación anuncia la existencia de cavernas mas o 
menos estensas , la percusión presenta un sonido macizo en d i -
tersos puntos, v principalmente al redeoor de dichas cavernas. 
Siendo estas más comunes, del mismo modo que los tubérculos a 
oue suceden, en los lóbulos superiores, existirá principalmente el 
sonido macizo en los puntos de las paredes torácicas corres
pondientes á los mismos lóbulos , á saoer : debajo de las claví
culas , entre estas y las mamas , en el hueco de las axilas, en 
las fosas supra-espinas, y en la paite mas alta de las inira-es-

* f i S . ' M. Martinet {Rcvue medícale, 1823) ha llamado la aten
ción sobre una notable variedad del sonido, que presenta el pe
cho percutido en los puntos donde existe una cavidad, que con
tiene á la \ Í Z líquidos y geseg. Este hábil observador dice que 
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en tal caso la percusión daba un sonido semejante al producido 
por el 11 jero contacto de dos metales, un verdadero re t in t ín me
tálico. No hemos podido hallar este sonido sino en tres t í s i 
cos ( I ) , v e n todos ellos existia una caverna donde el sonido 
presentaba el r e t in t ín . Por otra parte no parece que este fenó
meno tenga relacione! ni con la estensiou de las cavernas ni 
con el grueso ni consistencia de sus paredes. No hemos pocíido 
descubrir la condición orgánica, rué favorece su producción. 

29. En casos en que la percusión no indica la existencia de 
escavacion tuberculosa, la simple aplicación de la mano en las 

/ paredes torácicas sirve para marcar el sitio donde se halla, con 
tanta seguridad como la que presta en seguida la auscultación. 
Palpando sucesivamente diferentes puntos de las paredes del 
pecho, sucederá alguna vez, que en rauebos de estos puntos, 
á cada palabra, que hable el enfermo, se perciba en la cslremi-
dad de los dedos un estremecimiento, que suba mas ó menos á lo 
largo de los dedos y de la palma de la mano. La sensanion , que 
en tal caso reciben los dedos, puede ser exactamente comparada 
á la producida por el contacto de un hi'o metálico en vibración. 
Poco intenso el estremecimiento de que hablamos , es un fenó
meno fisiológico , que acontece en muchos individuos, cuya voz 
es fuerte y sonora; pero si es muy fuerte , bastante intenso, 
por ejemplo , para ocasionar en la pulpa de los dedos una sensa
ción verdaderamente penosa , y si ademas no es de igual inten
sidad en los puntos corresponpientes de los dos lados del pecho, 
debe considerarse como un fenc'meno patológico. Debajo de la 
clavícula puede apreciarse principalmente la "desigualdad de i n 
tensión de la especie de vibración , que se comunica á 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 clavículas , he
mos podido asegurar que anunciaba la existencia de escavacio-
nes mas ó menos considerables , rodeadas de un parenquima 
pulmonar endurecido. A nuestro parecer esta condición es mas 
esencial , para producir el fenómeno de que hablamos, que la 
mayor ó menor estension de las cavernas. Cuando hay solo i n 
duración del parenquima pulmonar sin escavacion, el senti
miento de vibración cesa de percibirse enteramente , al paso 
que se sigue percibiendo en los puntos donde el aire ocupa to -

(1) D e s p u é s de escrito esto he hallado muchas veces el retintín melajico 
donde había cavernas,' 
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da vía las vesículas pulmonares. La ausencia de vibraciones en 
un lado del pecho, basta muchas veces para reconocer, antes de 
practicar la percusión y auscultación, la existencia de una neu
monía ó de un derrame pleurítico en el mismo lado. 

30. En el dia está reconocido que la aplicación del oído 
á las paredes torácicas , con objeto de percibirlos diferentes 
sonidos ó ruidos, que pueden producirse en los pulmones, pro
porciona signos mas numerosos y variados que los deducidos de 
la percusión ó de la simple aplicación de la pulpa de los dedos 
en el pecho. Sin embargo , falta mucho para que la auscultación 
deba considerarse en la tisis pulmonar como guía suficiente é 
infalible. En efecto, pueden existir un gran número de tubércu
los en el parenquima del pulmón , y aun estar en parte reblan
decidos , sin que la auscultación nos manifieste absolutamente 
su existencia ; si nos atuvióramos en tales casos solo á los da
tos, que ella nos proporcionara, podria tenerse por pulmón sano 
al que estuviera tuberculoso. En otras ocasiones , aunque la 
auscultación proporcione algunos signos , estos no son tan ca
racteríst icos, que por ellos solos pueda anunciarse la existencia 
de ios tubérculos pulmonares. ¿ Deberá decirse por esto que el 
descubrimiento del método de la auscultación ha aclarado poco 
el diagnóstico de la tisis? No comprenderla nuestro pensamiento, 
el que dedujera tal conclusión de lo que acabamos de decir. En 
una multitud de casos la auscultación hace mas preciso y r igu
roso el diagnóstico ; pues por ella puede designarse , mejor 
que por ningún otro rnedto , ia estension , el asiento y el grado 
de alteración del órgano respiratorio. Mas de una ve-sí ha ser
vido para descubrir escavaciones tuberculosas en enfermos, que 
parecían atacados solo de bronquitis poco intensa , ó á lo mas 
de tubérculos crudos y poco numerosos. Pero es muy impor
tante penetrarse de que no debe nunca concederse á la ausculta
ción una confianza esclusiva, para establecer cualquier d iagnós
tico ó pronóstico en los enfermos amenazados de tisis pulmo
nar ; ciertamente es fácil cometer los mas graves errores, no 
teniendo en consideración los demás signos. 

3 1 . Cuando existen tubérculos en los pulmones, cualquiera 
que sea su número y su estado, pueden anunciarse por d i 
versas modificaciones del ruido respiratorio , por la existencia 
de diferentes estertores, ó por la resonancia particular, que pre
senta la voz en uno ó muchos puntos del pecho. 

32. Laennec ha descrito bien el ruido sui generis, que se 
percibe á cada inspiración, aplicando el oido sobre el pecho de 
un individuo sano. Este ruido , que en el primer tomo de esta 
obra hemos designado con el nombre de ruido de escansión pul-
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tnonar, ó da respiración vesicular, puede coniiauar presen
tándose en rauchqs tísicos como en el estado sano; otras veces 
es mas débil ; otras tiene mayor intensidad; ademas puede ser 
limpio, ó hallarse mas ó menos combinado con un estertor. Es
tudiemos estas diversas variedades, que se hallan en relación 
con los diferentes estados de los mismos tubérculos , ó con las 
varias disposiciones, que afectan los pulmones alrededor de 
©Pos. . v' •..,.(? -mi Ú-'W. , w j o m k 4 »-jhmm.'$,ú ^ . e b r j i l p 

33. Hay casos, y no pocos, en que t i ruido de espansion 
pulmonar no parece haber aumentado ni disminuido notable
mente de intensidad ; conserva al mismo tiempo su limpieza , y 
en una palabra , existe como en los individuos, que disfrutan de 
la mejor saludyPor otra parte , en ningún punto se oye estertor 
ni pectorüoquia. En tales circunstancias no puede sospecharse 
por la auscultación sola- la csistencia de una afección del pul
món. Sin embargo , los demás signos parecen anunciar la pre
sencia de tubérculos en este ó r g a n o : asi es que el enfermo se 
lialla atormentado de una tos seca y pertinaz ; tiene hemolisis 
frecuentes; su respiración es corta y acelerada; el enflaqueci
miento hace rápidos progresos; por las tardes se acelera el pul
so ; la piel se pone ardorosa , y empiezan á presentarse sudores 
parciales ó generales. En estos casos , aun cuando no ofrezcan 
ningún dato la percusión y auscultación, ¿qué práctico dudará 
en reconocer el primer grado dé l a tisis pulmonar? Si en tal 
época muere el enfermo por una afección intercurrenfe , se ha
llarán en efecto tubérculos en el pulmón. Pero estos tubérculos 
no son numerosos, no están reblandecidos, y los rodea un pa-
renquima sano, según ¡o hemos visto muchas veces. No duda
mos, pues, en concluir en presencia de tales hechos, que la 
auscultación es importante para revelar la existencia de los 
tubérculos, si principio cíe ciertas tisis pulmonares. 

En algunos casos raros existe gran número de tubérculos, 
y muchos reblandecidos,. y los enfermos mueren por la afec
ción del p u l m ó n o y é n d o s e poco antes de la muerte el ruido de 
espansion pulmonar , como en el estado normal , mezclado solo 
por lo común con estertores bronquiales h ú m e d o s , como el que 
existe en el mas ligero catarro pulmonar. 

Con frecuencia , al paso que en un lado la auscultación hace 
reconocer de un modo manifiesto la existencia de tubérculos , en 
el otro se percibe solo la respiíacion vesicular del estado nor
mal. Según lo que acabarnos de decir , esto no prueba que el 
último se halle exento de tubérculos ; lo único que indicará , es 
que ¡os tiene menos numerosos , menos adelantados en su des
arrollo , que los rodea un tejido sano, y por último que los 
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bronquios de este lado , poco inflamados , segregan corta can
tidad de líquido, de lo que resulta la ausencia de estertor. 

34. En otros enfermos el ruido de espansion pulmonar no 
es el del estado normal ; es mas dcbii ó mas fuerte. 

35. - La disminución de intensidad del ruido respiratorio no 
puede apreciarse bien sino cuando es parcial. En efecto s en mu
chos individuos, que disfrutan de buena salud, no percibe el oido, 
aplicado á las paredes torácicas , sino un ruido respiratorio l i 
gero, y apenas perceptible. Hay sngetos, que no le ofrecen sen
siblemente mas fuerte , ni aun en las mas profundas inspiracio
nes. Debemos guardarnos de tomar por un estado patológico tal 
ausencia casi completa del ruido respiratorio. Por el contra
rio , la debilidad general y uniforme de este ruido indica por 
lo regular un estado muy "sano de los pulmones. No sucede lo 
mismo cuando la debilidad del ruido de espansion pulmonar no 
es igual en los puntos, que corresponden á los dos lados , como 
por ejemplo , debajo de una y otra clavícula. En enfermos, en 
quienes uno de los pulmones contenia en su vértice muchos t u 
bérculos miliares tan aglomerados , que apenas se distinguía 
entre ellos el parenquima pulmonar , no ha ofrecido la ausculta
ción otro signo sino la notable disminución del ruido respirato
rio en el lado en que se hallaban , y en muchos casos de esta 
especie la sonoridad de las paredes torácicas nos pareció estar 
sensiblemente disminuida. También hemos comprobado la de
bilidad, y aun ausencia del espresado ruido, en puntos en que 
después de la muerte hemos hallado tubérculos diseminados en 
mayor ó menor n ú m e r o , en medio de un parenquima pulmonar 
muy endurecido y del todo impermeable al aire. En dichos pun-
tos'habia ausencia de la respiración , y el sonido era macizo. 
Estos hechos pueden comprobarse sobre todo auscultando y 
percutiendo comparativamente la porción del tórax , situada 
debajo de las clavículas en cierto número de tísicos. 

La disminución de intensidad del ruido respiratorio , ó su 
ausencia completa en un espacio mas ó menos dilatado, no pue
de considerarse en ningún caso corno un signo patognomónico 
de los tubérculos ; pues este fenómeno puede producirse en mu
chas ocasiones sin que los haya , v . gr. , en una neumonía c r ó 
nica simple, en un derrame pleuritico parcial, en un neumo
torax ó enfisema pulmonar. Aun cuando existan tubérculos, 
parece que solo en el menor número de casos son causa p r i n 
cipal de la disminución ó ausencia del ruido respiratorio , sien
do este fenómeno debido mas bien á la. induración pulmonar, 
<]ue hay alrededor de ellos. 

A l mismo t iempo que la presencia de cier to n ú m e r o de l u -
TOMO II. 4 
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b é r c a l o s , en un punto del pulmón , disminuye en donde existen 
]a intensidad del ruido de espansion pulmonar , puede obser
varse un ruido mayor que el habitual al tiempo de la espiración. 
Esta, qué por lo regular se verifica sin ruido alguno , va acom
pañada en tal caso de uno mayor que el que coincide con el rno-
•vimiento de inspiración. Fáci lmente se comprende la razón de 
semejante fenómeno. 

36. Por último , en un gran número de t í s icos , aunque se 
conserve solo el ruido de espansion pulmonar , presenta ma
yor intensidad que en el estado normal. Este aumento de inten
sidad basta para denotar un estado patológico^ porque prueba 
que hay algún obstáculo, que se opone, bien á la libre entrada 
del aire en las vesículas aéreas , bien á la libre circulación de la 
sangre en los vasos , que entran ó salen de los pulmones. Este 
es el único fenómeno insólito , que ofrece muchas veces la aus
cultación en individuos, que presentan síntomas de una tisis 
pulmonar incipiente , ó adelantada hasta cierto grado , y en cu
yos pulmones se hallan efectivamente después de la muerte mu
chos tubérculos. En estos enfermos se oye el ruido de espan
sion pulmonar con una facilidad y pureza , que pudiera inducir 
á error á observadores poco egercitados, y conducirlos á mirar 
la especie de ruido respiratorio que oyen , como el tipo de una 
buena respiración. 

E l aumento de intensidad del ruido respiratorio , de que tra
tamos , coincide con una gran sonoridad de las paredes t o r á 
cicas , y anuncia que alrededor de los tubérculos el parenquima 
pulmonar conserva el estado sano en una gran estension. Su
cede con frecuencia que en un pulmón se manifiesta el ruido 
respiratorio fuerte y puro , al paso que en el otro el ruido natu
ral de la respiración es reemplazado por algunos estertores. No 
debe concluirse que no haya tubérculos en el lado, eh que la 
respiración se ha conservado l impia, sino que los rodea un pa
renquima sano , y que si acaso están reblandecidos , no comu
nican con tubos bronquiales gruesos. Por otra parte puede ha
ber inflamación circunscrita del parenquima alrededor de m u 
chos tubérculos , y sin embargo conservar el ruido respiratorio 
toda su fuerza y pureza ; esto mismo sucede en las neumonías 
parciales, que existen en el centro del pulmón , ó que siendo 
poco estensas , no se conocen fácilmente por la auscultación (1). 

( l ) Véase el tomo J, 
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E n este ú l t imo caso, en especial, se hallaba un joven ( k veinte anos , que 

atacado de una peri tonit is c r ó n i c a , no p r e s e n t ó durante su permanencia en 
el hospital mas s ín toma por parte del pecho , que una espectoracion catarral . 
Percutido el t ó rax sonaba bien en todas partes. Auscultado , la resp i rac ión se 
o i a e n todos Ios-puntos con fuerza y c la r idad ; sole en algunos, y de cuando 
en cuando, se oscurecía por un estertor mucoso, resultado evidente de una 
acumulac ión m o m e n t á n e a de mucosidades en a lgún ramo bronquial . A l abr i r 
el c a d á v e r , los dos pulmones presentaron en diversos si t ios, distantes de su 
per i fe r ia , masas rogizas , duras, impermeables al aire ( i n d u r a c i ó n r o j a ) , con
trastando por su color y dureza con las partes que las rodeaban, de un blanco 
amaril lento y nada ingurgitado (lo cual hacia mas sensible la d is t inc ión entre 
las partes sanas y enfermas.) Las mayores de estas masas eran como un hue-

, v o , las medianas" como una haba, las "toas p e q u e ñ a s como u n guisante grueso. 
C o n t e n í a n un gran numero de tubércu los mil iares, de los que apenas habia 
tres ó cuatro en el parenquima pulmonar sano. Ademas habia señales de pe
r i toni t is c rón ica con desarrollo de muchos tubé rcu los en las falsas membranas, 
que u n í a n entre sí las circunvoluciones intestinales. 

Si estos tubérculos pulmonares se hubiesen desarrollado en 
un sugeto, que no padeciera al mismo tiempo una afección mas 
grave , hubieran probablemente dado lugar á síntomas mas pro
nunciados ; pues en patología es una ley constante que , cuando 
se desarrollan dos afecciones c rón icas , la mas intensa enmas
cara y aun hace desaparecer los s íntomas d é l a otra. También 
con muclia frecuencia se atribuyen á la primera una parte de 
los fenómenos , en cuya producción puede inHuir del mismo 
modo la segunda. Pero aun en el caso de que los tubérculos 
pulmonares sean la única afección, cuya existencia se haya 
sospechado por la persistencia de la tos unida á otros s í n t o 
mas locales ó generales , la auscultación no nos proporcionará 
mas datos, y de consiguiente no se conocerán los tubérculos 
por medio do ella. En efecto, el solo aumento de intensidad del 
rtrdo respiratorio , anuncia , según nuestro dictamen , una le
sión de los órganos respiratorios ; pero puede depender de una 
porción de alteraciones diferentes de estos órganos. También es 
posible que se manifieste hallándose los pulmones sanos , y de
penda entonces de una enfermedad , que tenga su asiento en el 
corazón ó 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 torácicas , depende, en el caso que nos ocupa , de la 
respiración supletoria , que se establece cuando el aire cesa 
de penetrar con libertad en una porción mayor ó menor de los 
pulmones. 

37. Hasta ahora nos hemos ocupado solo de la modif icación 
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de intensidad del ruido respiratorio; pero este ruido no solo au
menta y disminuye en los tísicos , sino que muchas veces cam
bia de naturaleza. Aplicando el oido al pecho , se oye entrar él 
aire á cada instante sin mezcla alguna de estertor; pero el ruido 
que se percibe difiere notablemente del qne resulta de la libre 
entrada de dicho fluido en las vesículas del pulmón ; él sonido 
de espansion pulmonar es reemplazado por otros, que no pue
den confundirse con aquel, y que anuncian , ya que el airo no 
penetra mas allá de algunos tubos bronquiales de cierto vo lu 
men, ya que entra en una cavidad mas ó menos estensa vacía 
de líquido. 

E l primer fenómeno se observa en cierto número de tísicos, 
cuyos pulmones se hallan endurecidos en una gran ostensión., 
y es el mismo que se nota en muchos casos de pulmonías agu
das , y que por razón de su asiento hemos designado en otro lu
gar con el nombre de respiración bronquial. (Tomo I . ) Solo 
anuncia la impermeabilidad del tejido del pulmón , y no puede 
servir para descubrir la existencia de los tubérculos. 

E l segundo fenómeno es mas característ ico. Acontece cuan
do hay una cavidad establecida en un punto del tejido del pul
món , próximo á la periferia del ó r g a n o , y que conteniendo 
poco ó ningún líquido, está en comunicación con un bronquio 
grueso , al t ravés del que penetra el aire con fuerza y en gran 
cantidad á la vez. La anatomía patológica nos enseña que se
mejante cavidad no puede existir , salvo algunos casos muy ra
ros , sino como resultado del reblandecimiento de la materia 
tuberculosa ; y de la misma manera que hemos llamado, por ra
zón de su asiento , respiración bronquial al ruido que se oye 
cuando el pulmón hepatizado no permite que el aire penetre mas 
allá de los bronquios gruesos, designaremos la especie de mo
dificación del ruido respiratorio de que nos ocupamos , con el 
nombre de respiración cavernosa. Es una -especie de exagera
ción de la respiración bronquial. Cada movimiento inspiratorio 
determina en un punto circunscrito, como un soplo fuerte^ 
análogo al que se determinaría dirigiendo el aire á un vaso cer
rado ; este ruido se percibe por lo regular debajo de la clavícu
la , y en el hueco de la axila. No puede existir sino en tanto que 
la cavidad donde sucede semejante fenómeno se halla casi va
cía de líquido ; cuando falta esta condición se reemplaza la res
piración cavernosa con el estertor mucoso. De aquí resulta, 
que en algunos individuos se presenta solo por intervalos, cada 
vez que la cavidad donde acontece, se vacia del líquido que con
tenia. En otros existe siempre , y entonces debe pensarse que 
se encuentra l ^b i tua i incn te poco l íquido segregado por las p a -



53 
redes de la escavacion. Se oirá, por ejemplo, cuando dichas pa
redes, en el caso de tender á la cicatrización, se tapizan por una 
membrana cartilaginosa. 

Hay una sola enfermedad , la dilatación de los bronquios, en 
que puede oirse una especie de respiración cavernosa. Pero se
ria necesario que la dilatación fuese muy grande para que resul
tase un soplo tan pronunciado como el producido por la entrada 
del aire en una escavacion luberculosa ( i ) . 

Este soplo puede adquirir su máximum de intensidad cuan
do el tejido pulmonar , que está alrededor de ¡a cavidad donde 
se produce, ha sufrido una induración considerable. Entonces 
es cuando se oye mejor la pectoriloquia. 

38. En un gran número de tísicos no conserva su pureza el 
ruido respiratorio, sea vesicular , sea bronquial, sea caverno
so. Con frecuencia le reemplazan diversos estertores., producto 
de la mezcla del aire con el líquido contenido en los bronquios 
ó en las escavaciones tubcrcuiosas. 

Es muy variable la naturaleza de los estertores que se oyen 
en el pecho de Ips tísicos , lo que se esplica por suceder la ma
yor parte de ellos en ios bronquios , y depender sus diferencias 
de la cantidad y calidad del líquido que contengan , del lugar 
que ocupe en las divisiones del árbol bronquial , y del estado de 
engrosamiento , ulceración ó desorganización en que se en
cuentre la membrana mucosa de las vias aéreas . 

A nuestro parecer no acontece, en una escavacion tubercu
losa , ningún estertor que no pueda hallarse también en los 
bronquios. Por ejemplo, hemos oido un verdadero gorgoteo 
análogo al que ofrecen las cavernas estensas , en tísicos cuyos 
pulmones no presentaron después de la muerte sino cavidades 
pequeñas , que no eran susceptibles de dar lugar á este fenó
meno, que se verificaba en los bronquios. También le he oido en 
individuos , cuyos pulmones no tenían tubérculos , y que solo 
padecían una bronquitis crónica. 

De estos hechos se infiere que el estertor conocido con el 
nombre de gorgoteo , no puede considerarse con preferencia á 
los demás como signo patognomónico da la tisis pulmonar. 
Debe observarse sin embargo que siempre que uno de los 
pulmones contiene mas tubérculos que el otro , el estertor es 

(i) Véanse en el tomo primero algunos casos de dilatación de loslironquios, 
en los que uno de los síntomas mas notables, era un soplo paiiicular que se 
ola en cada inspiración. 
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por lo regalar mas pronunciado en el lado, en que los tubérculos 
son mas numerosos; esto depende solo de que en el referido lado 
hay una bronquitis mas intensa , y en tal caso el estertor es un 
si^no , que no carece de importancia para revelar el asiento 

-principal de los tubérculos, Si bien es claro que no es causado por 
ellos. Observaremos ademas, que si en un punto determinado 
del pecho , donde suelen existir las cavernas , debajo de las cla
viculas v . gr., se oye constantemente un estertor mas ó menos 
análogo al gorgoteo, se podrá inferir que acontece en una ca
verna , si la presencia de los demás signos anuncia la existen
cia de una tisis pulmonar. Pero entonces es claro que el diag
nóstico se apoya solo en un cálculo de probabilidades , fundadas 
en que un indi viduo , que presenta todas las señales de una tisis 
ya adelantada, es probable tenga escavaciones en el vért ice de 
los pulmones. Esto es tan cierto , que si se oye un estertor ab
solutamente semejante en una gran estension de la parte pos
terior del tórax , lo que no es raro , cesaremos de considerarlo 
como indicio de una caverna , y se referirá con motivo á una 
acumulación de mucosidades en los bronquios: repetimos, sin 
embargo , que la sensación percibida es la misma ; nosotros so
mos los que la interpretamos de diversa manera. 

No es la única especie de estertor que se oye en los tísicos 
este gorgoteo. Mucbas veces se oye también un simple estertor 
mucoso^ que parece ser solo un grado menor de é l , ó un es
tertor crepitante , que no difiere del precedente sino por parecer 
que tiene lugar en los bronquios de menor calibre, ó en las ve
sículas pulmonares ^ como ya hemos dicho antes en el volumen 
anterior. Aun algunas veces no es bien distinto ninguno de es
tos estertores; auscultando el pecho se reconoce que en uno ó 
muchos puntos , á veces en toda la estension de un pulmón, y 
aun de los dos, el ruido respiratorio no es puro ; parece como 
que al llegar el aire á los bronquios pequeños no puede penetrar 
en ellos sino con trabajo; si respira entonces el enfermo con 
mas profundidad^ se oye un estertor crepitante y mucoso ; en 
tales casos se creerla que es necesario un esfuerzo por parte de 
los enfermos, para que el aire penetre en los ramillos bronquia
les al t r avés de un líquido viscoso y espeso, que los obstruye. 
Estos diferentes estertores ocupan por lo regular los bronquios; 
á veces , sin embargo, parece que se verifican en escavaciones 
tuberculosas pequeñas ; pero nunca pueden servir para saber 
con certidumbre que estas existen. 

39. La resonancia particular de la voz , que constituye la 
pectoriloquia , es el tercer signo que proporciona la auscultación 
para conocer la existencia de la tisis cuando llega hasta cierto 



erado. Este fenómeno ha sido tan Lien descrito por Laennec, 
que respecto de su descripción no haremos mas que remitir á la 
obra de este ilustre observador. 

¿Pe ro qué indica este signo , y qué confianza debemos con
cederle? , ... j , , 

Nos apresuramos á confesar que en los sitios donde hay 
escavacion tuberculosa resuena"la -voz muchas veces, de modo 
que se produce el fenómeno pectoriloquia; pero también es cierto 
que en muchos casos puede haber estensas cavernas sin que haya 
tal pectoriloquia. Asi es que, aunque este fenómeno indique la 
presencia de escavaciones tuberculosas, si falta, no debe concluir
se que no existen. ¿ E n qué consiste que habiendo dos escavacio
nes del mismo tamaño , 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 produc
ción mas ó menos evidente de este fenómeno la naturaleza y 
cantidad del líquido contenido en la caverna , y el modo que t ie
nen los bronquios de abrirse en ella. También puede contribuir 
poderosamente á la mayor ó menor dificultad en la formación 
de la pectoriloquia el estado del parenquima pulmonar a! rede
dor de la escavacion tuberculosa. Nos parece haber comprobado 
que la pectoriloquia es muy marcada cuando hay induración 
considerable al rededor de la caverna ; circunstancia fáeil de re
conocer , durante la vida , por la existencia del sonido macizo. 
Cuando no hay induración 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 el es te tóscopo: en tal caso el fenó
meno pectoriloquia parece producirse mas bien en la parte indu
rada del parenquima situada entre la escavacion y las paredes to 
rácicas que en la misma escavacion. En tales circunstancias 
una pequeña escavacion puede dar lugar á una pectoriloquia de 
las mas considerables. Asi , por ejemplo, en un t ís ico, en quien 
habíamos oido perfectamente la pectoriloquia debajo de la c lav í 
cula derecha , encontramos una induración negra muy pronun
ciada de todo el lóbulo superior del pulmón derecho con mezcla 
de numerosos tubérculos miliares ; solo en la parte posterior del 
parenquima , que correspondía al ángulo de las costillas ^ descu
brimos una escavacion , en la que apenas cabía una nuez. No 
debe olvidarse que sin que haya señales de escavacion tubercu
losa , por el solo hecho de la existencia de una induración con
siderable del parenquima pulmonar, la voz puede presentar 
muchas veces una resonancia , que se aproxima"mas ó menos á 
la pectoriloquia perfecta; entonces sucede la broncofonia^ se-
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gun la espresion de Laennec. Siendo, pues, cierto que estos 
diversos fenómenos no se diferencian sino por graduaciones, se 
concibe que tienden á confundirse , de modo que no ¡os puedo 
distinguir sino un oido muy ejercitado. 

40. En resómen , de nuestras investigaciones sobre la aus
cultación relativamente á su grado de utilidad en el diagnóstico 
de la tisis pulmonar creemos deben deducirse los siguientes co
rolarios. 

I.0 Hay casos en que la auscultación no puede ilustrarnos en 
manera alguna acerca de la existencia de los tubérculos. Esto 
es lo que acontece cuando se hallan aun en el estado de crude
z a , y muchas veces cuando están reblandecidos sin constituir 
grandes cavidades. Puede sobrevenir la muerte por los mismos 
tubérculos antes que la auscultación haya revelado su existen
cia , no siendo raros los casos de esta especie. 

2-0 Hay circunstancias en que la auscultación proporciona 
solo signos dudosos, y que por sí mismos serian insuficientes 
para dar certidumbre de la existencia de los tubérculos en el 
pulmsn ; pero que pueden adquirir cierto valor cuando se r e ú 
nen á otros signos: tales son un gran número de estertores y 
muchas modificaciones del ruido respiratorio y de la voz. Entre el 
número de estos signos dudosos merecen colocarse los que deben 
su valor al lugar que ocupan y á su constancia , tal es el gorgo
teo cuando se halla continuamente por mucho tiempo debajo'de 
la's clavículas , ó en el hueco de la axila. Por otra parte el gor
goteo no es un signo patognomónico de la existencia de una es
cava ció n tuberculosa , pues que le hemos observado en los pun
tos donde después de la muerte no hemos encontrado ninguna 
cavidad accidental, y donde no podía producirse sino en bron
quios llenos do líquido (38). Hace poco que hemos comproba
do la existencia de este fenómeno en el grado mas elevado en 
toda la parte posterior derecha del pecho de una jóven , en la 
que no se halló mas lesión que una hepatizacion roja del tejido 
pulmonar; por otra parte la enferma había presentado du
rante la vida los s íntomas de una pleuro-neumonía aguda. 

3. ° Los dos únicos signos patognomónicos , que según nues
tro parecer proporciona la auscultación , son : por una parto la 
pectoriloquia CUANDO ES BIEN EVIDENTE ; y por oirá un sopli
do particular que so oye durante la inspiración en el lado en que 
se percibe la pectoriloquia (36). Este soplido puede ser continuo., 
ó alternar con un gorgoteo mas ó menos pronunciado. 

4. ° Solo cuando el parenquima pulmonar está Heno de ca
vernas es cuando la auscultación puede proporcionar datos po-
s í l l v o s acerca de !a existencia de |os t u b é r c u l o s , y aun entonces 



57 

no los suministra siempre. Antes de esta época no sirve smo 
íarffontKU- probabilidades que pueden adq.nnr mayor o menor 
nr o en razón á las circunstancias concomitantes^ contribuir 
por este medio á la aclaración del diagnostico. 

' s. I I . 

Signos proporc ionados po r la resp i rac ión . 

A i parecer la afección tuberculosa de los pulmones debie
ra ser la que mas trastorno produjera en el ejercicio de la respira-
c on d spues de la pieuro-neumonia aguda y de la simple p eu-
resia con derrame; sin embargo no es as. y es una circuns-
[ancia de las mas notables en la historia de la t.sis la facilidad 
con que se verifica esta función en individuos , que tienen mu
chas Veces impermeables al airo los dos tercios o mas de sus 
pulmones. Puede establecerse como principio general que escep-
iuando algunos casos do ilegmasias agudas del pu mon o de la 
pleura, las enfermedades del corazón afectan mas la respiración 
nue las del aparato pulmonar. 

42. Hemos visto ya que la ligera dificultad de respirar es 
un fenómeno que se presenta en muchos individuos antes que 
los síntomas bien pronunciados de la tisis pulmonar. Es proba
ble que la disnea ñoco considerable, que molesta habitualmente á 
estos suatos, dependa muchas veces de la presencia de algunos 
tubérculos en el pu lmón; pero también puede ser ocasionada 
ñor la comieslion sanguínea , que en algunos se verifica en los 
órganos dé la respiración con intervalos mas ó menos largos, 
deF mismo modo que en otros tiene lugar en el celebro. Üsta 
simple congestión puede ocasionar hemolisis mas o menos 
frecuentes, v ademas ser considerada tal vez con justicia como 
causa de los tubérculos que se desarrollan en adelante. Memos 
tenido ocasión de abrir los cadáveres de individuos que se halla
ban en uno y otra condición : habían muerto de afecciones es-
trañas al aparato pulmonar , y se habían quejado hacia mucho 
tiempo de fatigarse con facilidad. En ios unos la disnea era ha
bitual en los otros so manifestaba con intervalos. \ a nos es-
pücaro'n la disnea algunos tubérculos esparcidos en los pulmo
nes , que por lo demás estaban sanos ; ya no encontramos n in
guna alteración a preciable , ni en los pulmones, ni en el ca
nal aéreo , y no pudimos darnos razón de la disnea , sino por 
la existencia de congestiones sanguíneas periódicas en los pul
mones. ¿ En los casos en que se hallaron tubérculos en ios pul-



mones, la disnea dependía de la interceptación del aire en los 
puntos que ocupaban , ó de la congestión sanguínea , que debían 
producir á su alrededor ? A nosotros nos parece mas probable 
la última opinión. ¿ N o es por medio de una congestión seme
jante como los tubérculos desarrollados en el celebro pro
ducen con frecuencia , y de un modo periódico , convulsiones ú 
otros síntomas nerviosos? 

Sea como quiera es cierto que en muchos tísicos se pre
senta la dificultad de respirar en una época, en que ningún ac
cidente hace sospechar la existencia de un fenómeno pulmo
nar. Hay sugetos, por ejemplo, que no empiezan á toser 
hasta la edad de 25 ó 30 años , y aseguran que han sido cortos 
de aliento desde su mas tierna infancia , no habiéndolo dado 
importancia por la misma razón de ser habitual en ellos. 

43. A i paso que en los enfermos, de que acabamos de ha
blar , la disnea precede mucho tiempo á la aparición de la tisis, 
en otros la respiración se conserva libre, aunque se observen 
síntomas no dudosos de tubérculos pulmonares ; á lo menos 
cuando guardan quietud no se quejan de disnea, y muchos, aun
que hablen y anden bastante tiempo, no se fatigan. Insistimos 
en esta circunstancia para que al establecer e! diagnóstico de 
la tisis no se dé una importancia esclusiva á la mayor ó menor 
dificultad de respirar. No sorprenderá ciertamente que los t u 
bérculos pulmonares , aunque numerosos , ocasionen tan poca 
disnea, cuando veamos muchos casos , que citamos al hablar 
de la pleuresía , en los que hemos visto andar , correr , acos
tarse en todas posiciones , y entregarse á los trabajos mas fa t i 
gosos individuos, que tenían un gran derrame en uno de los la
dos del tórax . Lo que siempre puede decirse es que en la ma
yoría de los individuos, que tienen tubérculos en los pulmones, la 
respiración es mas ó menos corta, y no pueden muchas ve
ces ejecutarse las inspiraciones profundas; cuando el enfermo 
quiere hacerlas siente un obstáculo invencible, que se opone á !a 
libre entrada del aire en el parenquima pulmonar. Algunas per
sonas perciben hasta el sitio donde el aire no puede penetrar con 
libertad; dicen que no respiran en tal ó cual punto de los pulmo
nes. La disnea, muchas veces inapreciable para el enfermo en 
estado de reposo, se hace bien manifiesta cuando quiere entre
garse á cualquier ejercicio, y en una época mas adelantada de la 
enfermedad hasta por el simple cambio de posición en la cama. 
Sin embargó , esta disnea llega rara vez á adquirir tal intensidad 
que impida el decúbito horizontal en la cama. No hay necesidad 
de decir que debe aumentarse á proporción que se multiplican 
los tubérculos. Algunas circunstancias ejercen una influencia 
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«átabteep su aumento ó reaparición, y entre ellas se encuentran 
todas las qu« pueden modificar de un modo activo la acción del 
sistema nervioso. 

lina mujer que babia llegado á un grado muy adelantado de tisis (existían 
, en el i lmon) recibe la visita de un pariente que , para obhgarla a 

W e ^ amen? la bace entrever que no esta lejana su muerte. Hasta aquel 
. n t o no babia tenido disnea notable, é inmediatamente después de la vi-

T d e auc ae bamos de hablar., la respiración se hace cada vez mas d.hcll, y 
S u Z c C e T n u estado de ortopnea. Por la mañana la encontramos con 
pasa la «oche en un i de hallarse hécti-a, una sangría 

7LtTe T ^ T ^ n Z 'JtrLidades con sinapismos En el mismo 
t l m n'uyoTa dificultad de respirar ; se bho de nuevo pos.ble el decúbito ZtTZ Jj nl dia siguiente la respiración se verificaba casi con la misma ía-
cilidad que ímbitualmente. , , . 

Sobrevino este estado pasagero de sofocación , esta especie 
de acceso de asma tan inmediatamente á la viva emoción que 
debió esperimentar la enferma , qtie debemos atr.bmrle al t ras , 
to no del sistema nervioso. Con efecto , es una gran ley patoló
gica que cuando la acción de dicho sistema se altera de un modo 
í s a - e r o en un individuo, que tiene enfermo un ó r g a n o , eslees 
d oufrecibe principalmente la influencia del trastorno momen
táneo del sistema. En las enfermedades del estomago , del híga
do , del útero y sus anexos, de! celebro mismo, del pu mon y 
sus dependencias es donde se observa con especta idad esta ley. 
S la mujer, cuva historia acabamos de referir , hubiera pade
cido una gastritis crónica con síntomas poco pronunciados, se 
hubiera retleiado en el estómago el trastorno de las funciones 
del celebro - el epigastrio habitualmente indolente se hubiera 
puesto dolorido; habrían sobrevenido vómi tos , etc.: si a 
robma enferma hubiera tenido una afección del otero, d resul
tado probable de la emoción habría sido una metrorragsa mas o 
tpenos copiosa ; si hubiera padecido una apoplegia antigua , po
dría haberse presentado un nuevo ataque, etc. Pero se en
contraba gravemente afectado el pulmón , y en virtud de la ley 
establecida se alteraron las funciones de este órgano. ¿ E n este 
caso la disnea fué resultado de una congestión sanguínea consi
derable , que se verificó repentinamente en el pulmón , de una 
especie de apoplegia pulmonar? No puede tenerse certidumbre, 
norque la disnea se disipó 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 pulmonares, hemos visto aparecer en dos épo
cas diferentes esputos de sangre en consecuencia de emociones 
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morales. En él no puede ponerse en duda la producción de con
gestiones sanguíneas en el pulmón por la influencia nerviosa. 

La ingestión de los alimentos en el estómago es otra c i r 
cunstancia j que en algunos tísicos produce dificultad notable de 
respirar. Unos sienten esta dificultad en el momento en que la 
sustancia alimenticia llega á la cavidad del es tómago; otros cuan
do empieza el trabajo de quimificacion, y por último , otros 
después de mas tiempo , en la época en que puede presumirse 
que el quilo formado empieza á mezclarse con la sangre. ¿Cómo 
esplicar estas diferencias en individuos que por otra parte pa
recen colocados en las mismas circunstancias? ¿Cómo esplicar 
por qué en otros tísicos no producen'ningun aumento notable do 
disnea los diversos periodos de la digestión? Que se esplique, 
si se quiere, por la distinta actividad de las simpatías , 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 circunstancias, 
nos vemos obligados á reconocer que una misma enfermedad se 
presenta en cada uno de los individuos con síntomas mas ó me
nos variados, sin que muchas veces podamos darnos razón con
vincente de esta notable inconstancia de los fenómenos morbo
sos, cuando por otra parte parece ser absolutamente la misma 
la causa orgánica , que se puede apreciar materialmente. 

45. En las mujeres atacadas de tubérculos pulmonares se 
distingue algunas veces la época de la menstruación por un con
siderable aumento de fatiga, bien continúe verificándose este 
flujo, bien haya cesado. En el caso de supresión de las reglas, 
si la mujer está al mismo tiempo pálida, clorót ica, y por otra 
parte son poco pronunciados aun los síntomas de la tisis pul
monar, puede desconocerse absolutamente la causa de la dis
nea. Se presta una atención secundaria á la tos seca ó húmeda 
y poco intensa que existe hace mas ó menos tiempo ; ningún 
otro síntoma loca! revela la existencia de los tubérculos pulmo
nares ; el enflaquecimiento , la palidez del rostro se creen liga
dos á la supresión del flujo menstrual, y de esta misma supre
sión se hace depender la disnea periódica. Pronto aparecen s ín
tomas mas evidentes de la afección pulmonar: entonces la d i 
ficultad de respirar es habitual, graduándose un poco mas encada 
periodo menstrual. ¿ P u e d e desde esta época desconocerse su 
verdadera causa ? ¿ Pueden dejarse de referir estas exacerbacio
nes periódicas de la disnea á la congestión sanguínea que se efec
túa todos los meses al rededor de los tubérculos , tendiendo á 
atraer hácia ellos la fluxión, que en el estado natural debe verif i 
carse en el útero ? En ios casos de esta especie la afección pul -
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monar es un revulsivo muy poderoso para poder prometerse que 
se restablezca el curso de las reglas. Sin embargo , pudiera es-
nerars" disminuir y aun hacer cesar la disnea periódica de 
que nos ocupamos , provocando todos los meses una emi
sión sanguínea artificial hacia las partes genitales. Con tal mé 
todo puede llenarse una doble indicación : 1.° disminuir un ac
cidente muy penoso para los enfermos: 2.° oponer un obstáculo 
al curso de los tubérculos , cuyo número debe aumentarse por 
la congestión sanguínea periódica , á que parece en cierto mo
do haberse habituado el parenquima pulmonar. 

46 La mavor ó menor rapidez, con que se desarrollan los 
tubérculos pulmonares, es una circunstancia que in 11 uve nota
blemente en el estado de la respiración. En los individuos en 
que la enfermedad hace progresos lentos, !a respiración se halla 
pencralmentc poco embarazada , ejecutándose con menos liber
tad si los tubérculos se multiplican y reblandecen con rapidez. Por 
últ imo, cuando la tisis pulmonar afecta un curso agudo, cuando 
en un corto espacio de tiempo se llenan de tubérculos los dos 
pulmones, la dificultad de respirar puede ser el síntoma mas no
table , v una de las causas directas de la pronta muerte de 
los enfermos. Entonces pueden presentarse dos casos; ó for
marse cavernas en poco tiempo en el parenquima pulmonar, y 
en tal circunstancia la gran disnea coincide con ios s íntomas 
ordinarios de la t isis, ó multiplicarse los tubérculos con rapidez 
y sin reblandecerse , pudiendo conservarse sano á su alrededor 
el parenquima pulmonar : en tal estado de cosas la auscultación 
y la percusión no ofrecen ningún dato ; la espectoracion no pre
senta nada caracter ís t ico , y el trastorno en la circulación no 
acontece en la forma de la calentura héctica ordinaria de los t í 
sicos. No queda pues otro síntoma local de los tubérculos pu l 
monares mas que la gran dificultad de respirar ; pero por lo 
-mismo que no se observa por lo regular en los tísicos una gran 
disnea , y que no se encuentra la reunión de síntomas que en la 
mayor parte de enfermos designa la consunción pulmonar , es 
íacil desconocerla. En muchos casos de esta especie, á falta de 
lesión local a preciable durante la vida, se ha creído en la exis
tencia de un asma espasmódico ó nervioso. Otras veces la apa
rición simultánea de algunas palpitaciones del corazón ha debido 
conducir naturalmente^ los observadores á referir los síntomas 
que notaban á una afección orgánica de este último órgano. La 
siguiente observación ( 1 ) nos manifestará un caso en que tan 

( i ) Redactada por el doctor U< Thibert, discípulo interno antiguo de la 
Caridad, 
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solo se anunció el desarrollo de los tubérculos pulmonares por 
una sofocación cada vez mayor, por una especie de asma agudo. 

V.a O B S E R V A C I O N . 

desarrollo inuy rápido de los tubérculos pulmonares, produciendo el estado de sofocación 
de las enfermedades del corazón, 

Un estudiante de medicina, que habitnalmente disfrutaba de buena salud, 
fué atacado á la mitad de marzo de 1822 de alguna disnea, jcou varios s í n t o 
mas de p lé to ra . En seguida se p r e s e n t ó diarrea, que cesó A los pocos días con 
aumento de disnea y pleni tud del pulso; se le aconsejó hiciese ejercicios vio
lentos para disminuir la p lé tora á que se achacaban los accidentes esperimen-
tados por el enfermo. E l 29 de marzo y siguientes tubo hemotisis , y en segui
da calentura, los y ortopnea desproporcionada á la p e q u e ñ a intensidad del ca
tarro pu lmonar ; latidos de! co razón fuertes y estensos {sanguijuelas al q/io 
el 3 de abril). E l 4 cesó la hemotisis , se a u m e n t ó la opres ión , y los labios se 
pusieron violados. Del 4 al xo de ab r i l el enfermo p r e s e n t ó , escepto la i n f i l 
t rac ión , todos los s ín tomas que anuncian una enfermedad del c o r a z ó n ; m u r i ó 
en el estado de sofocación que caracteriza esta especie de enfermedad. Las m u 
chas sangr ías y los revulsivos, á que se acud ió , produjeron solo nn alivio mo
m e n t á n e o . La abertura del cadáver 110 ofreció mas les ión que tubé rcu los muy 
p e q u e ñ o s desarrollados en innumerable cant dad en los dos pulmones , y ro 
deados de un tejido crepitante perfectamente sano. 

Apenas transcurrieron treinta dias entre la aparición de los 
primeros síntomas nerviosos y la muerte. ¿ Se admitirá que los 
tubérculos pulmonares existían antes del mes de marzo, y se 
considerará como independiente de aquellos, como fenó
meno nervioso la disnea, durante cuyo progreso murió el 
enfermo ? Hasta entonces nada habia podido hacer sospechar la 
existencia de los tubérculos; y cuando la anatomía descubre una 
causa material de enfermedad y de muerte, me parece poco í i " 
losófico pretender sustituirle otra causa que á 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 n ú 
mero de tubérculos. En menos tiempo he visto cubrirse la pie! 
de una multitud de tubérculos pequeños cancerosos en un ind i 
viduo que padecía una afección comatosa interna. Diariamente 
se ven reproducirse con mas rapidez los enormes tumores can
cerosos que lian sido estirpados. Admitida la posibilidad de 
este rápido desarrollo de los tubérculos pulmonares , se conci
be como en razón de ser tan repentino no deja habituar en 
cierto modo á su presencia al parenquima pulmonar. De aquí la 
disnea , cuya intensidad siempre creciente, produce en fin la 
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muerte por asfixia. Del mismo modo que hay tina gran dife
rencia, con relación á los síntomas locales y generales entre un 
derrame pleurítico cuyo incremento sé hace con lentitud, y otro 
menos considerable que se verifica con rapidez, en los tísicos, 
en que la mayor parte del tejido pulmonar es impermeable al 
aire, la respiración se halla menos dificultada que en los indi 
viduos que, padeciendo una pulmonía aguda, no tienen hepatiza-
da sino una pequeña parte de uno solo de los pulmones. No nos 
detendremos mas acerca de este objeto, del que nos ocupare
mos otra vez al tratar del curso de la tisis. !' 

47. Por último , el estado respiratorio en ios tísicos se mo
difica con mas frecuencia y energía que por ninguna de las c i r 
cunstancias precedentes, por varias afecciones del pulmón ó 
sus dependencias que complican los tubérculos pulmonares. Por 
ejemplo, sien los t í s i cos , cuya respiración se halla habitual-
mente poco alterada, se aceleran de repente los movimientos 
inspiratorios, al mismo tiempo que se aumenta la calentura, es 
de temer que el parenquima del pulmón esté inflamado de un 
modo agudo al,rededor de la ingurgitación tuberculosa. Ün t r a 
tamiento antiflogístico , cuya actividad debe ser proporcionada 
al estado del enfermo , hace cesar esta flegmasía intercurrente, 
y volver la respiración á su primer estado. Otras veces no ce
de la pulmonía , pasa al estado crónico , y la disnea, que había 
producido en su estado agudo, cesa casi tan completamente co
mo si hubiera terminado por resolución. Ciertamente es notable 
que la induración , consecuencia de la inflamación c rón ica , que 
por lo regular existe al rededor de los tubérculos en cierta 
época de la tisis, no dé lugar á mas disnea que la que se nota 
cuando los tubérculos están rodeados de tegido permeable al aire. 

Las adherencias celulosas íntimas,, que en los tísicos unen 
con tanta frecuencia las pleuras costal y pulmonar, parece que 
no ejercen ninguna influencia en el estado de mayor ó menor 
libertad de la respiración. 

Los derrames de las pleuras, menos frecuentes que ¡as adhe
rencias en esta clase de enfermos , se anuncian por lo regular 
por un aumento notable de disnea. 

Hay tísicos en quienes, aunque no haya induración consi
derable del parenquima pulmonar , ni derrame en las pleuras, 
es habitualmente mas difícil la respiración que en otros, cuyo 
órgano pulmonar y sus dependencias parecen hallarse casi con 
las mismas condiciones. A esfos les fatiga mucho el hablar ; por 
lo regular no pueden acostarse horizontalmente, so pena de aho
garse, y al mismo tiempo presentan disposición al abuitamiento 
(le la cara y á la infiltración de ios miembros, La causa de esta 
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disnea particular no existe solo en el aparato respiratorio; anun
cia la compiieacion de una afección orgánica del corazón que, 
ó bien preexistia á los tubérculos pulmonares j ó bien se ha 
desarrollado consecutivamente. (Véase mas adelante el artículo 
de las complicaciones de la tisis). 

48. Se sabe generalmente que en los individuos que tienen 
un derrame considerable en uno de los lados del t ó r a x , este 
permanece inmóvil durante la inspiración. En la tisis pulmonar 
se observa un fenómeno aun mas notable la inmovilidad ó me
nor dilatación cuando menos de una parte mas ó menos es-
tensa de uno de los lados del t ó r a x , que es precisamente aque
lla en que los tubérculos se balian aglomerados en mayor nú
mero. Esta inmovilidad mas ó menos completa de una parte de 
las paredes torácicas es evidente sobretodo en algunos tísicos 
debajo de una de las clavículas , entre este hueso y la tetilla. Re
gularmente no coincide semejante fenómeno con la existencia 
de estensas escavaciones tuberculosas , sino mas bien con la de 
una pulmonía crónica formada, ora ai rededor de tubérculos 
crudos mas ó menos numerosos y ora al rededor de cavernas pe
queñas. Es decir que la inmovilidad parcial de las costillas 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 á ellas las paredes torácicas parecen de
primidas , pero esta depresión es solo aparente ; depende de la 
falta de dilatación , y debe distinguirse de la depresión real., que 
se observa á veces, cuando hay una caverna cicatrizada. En este 
caso se hunden las costillas para seguir al pulmón que se de
prime , del mismo modo que varían de forma en consecuencia 
de un derrame pleurííico reabsorvido^ cuando alguna circuns
tancia ha impedido al pulmón que vuelva á adquirir su p r i m i 
t ivo volumen. 

Tal inmovilidad de las costillas no carece de interés bajo el 
punto de vista fisiológico. ¿ No probará que dichos huesos pue
den en la respiración moverse independientemente unos de 
ot ros , y que no tienen esclusivamente un movimiento común? 
Si las costillas inferiores, como liemos visto muchas veces en 
los tísicos , pueden moverse cuando permanecen inmóviles las 
superiores, visto es que los músculos intercostales son suscep
tibles de tomar una parte activa en el acto de la inspiración i n 
dependientemente de la acción de ios escalenos , que no nega
mos en el estado ordinario. Por lo que respecta á la de los 
músculos escalenos como inspiradores, la hemos reconocido 
perfectamente repetidas veces en algunos tÍ3¡CQ8 muy flacos cu
ya respiración era íatigosa. 
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En los individuos robustos y en el estado de reposo Otico y 
moral las costillas se mueven de un modo poco sensible en el 
acto de cada inspiración-. En los tísicos al contrario , aun en 
aquellos, en que parece hallarse mas libre la inspiración, se vé 
á las costillas elevarse de un modo muy manifiesto en cada mo
vimiento mspiratorio; la manera de respirar del hombre se ha
ce semejante á la de la mujer ; pero lo que en esta es fisiológico, 
en aquel es patológico, y se halla enlazado con una alteración 
incipiente de! tejido pulmonar. 

49. Hasta ahora no hemos considerado la respiración en los 
tísicos sino bajo un punto de vista mecánico en cierto modo; 
hemos visto acelerarse los movimientos respiratorios en razón 
directa de los obstáculos que encuentra el aire para penetrar con 
igual facilidad en todas las vesículas pulmonares , como si para 
establecer una especie de compensación , las partes que han 
permanecido sanas y permeables debieran recibir en esceso la 
cantidad de aire que'no admiten las porciones de pulmón l le 
nas de tubérculos ó hepatizadas. Pero la respiración no consiste 
solo en el doble movimiento por el que el aire entra y sale en el 
pu lmón ; la esencia de esta función es la trasformacion de la 
sangre venosa en arterial. Considerada respecto de esto la res
piración de los tísicos sufre alteraciones mas importantes de 
conocer y de apreciar que el desarreglo de ¡os fenómenos mecá
nicos ; y es notable que el trastorno de estos no se halla siem
pre en relación con el de los fenómenos químicos y vitales de 
la respiración. Con efecto , hemos visto casos en que habia po
ca disnea , á pesar de encontrarse una gran parte del parenqui-
ma pulmonar invadido por una inílamacion crónica é imper
meable al aire , y otros al contrario en que la disnea era mucho 
mayor , aunque los pulmones no tuvieran sino tubérculos m i 
liares mas ó menos numerosos, rodeados de parenqúima permea
ble. Hemos esplicado estas diferencias por el distinto curso de 
la enfermedad ; la influencia del hábito no es ciertamente me
nor en ciertos actos de la vida de nutrición que en los do la v i 
da de relación. Ademas debe observarse que cuanto menos 
aire penetre en un pulmón endurecido en parte , menos sangre 
debe formarse realmente ; de modo que se establece una especie 
de compensación , y puede acontecer en ciertos casos que la 
cantidad de aire introducida en los pulmones esté casi en rela
ción con la de sangre que tiene que vivificar. 

Los dos efectos principales que deben resultar de la imper
meabilidad de una parte del parenqúima pulmonar son relativos 
á la sangre que le atraviesa: 1.° el paso de esta al t ravés del 
pulmón puede hallarse embarazado ; y 2,° su transformación de 

TOMO I I . s 
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sangre venosa en arterial puede ser incompleta. Do esta doble 
modificación , que esperimenta la sangre en su circulación y 
naturaleza al pasar por el pulmón, resultan ciertos fenóme
nos morbosos que deben fijar nuestra atención por un instante. 

Bichat ha demostrado que los obstáculos mecánicos que se 
oponen al curso de la sangre en las diversas partes del cuerpo, 
y en los pulmones en particular, son en menos número y de 
menor fuerza que se hubiera podido cfeer antes de los esperi-
mentos de este inmortal fisiólogo. 

Sin embargo, en los pulmones son reales dichos obstáculos 
en cierto número de circunstancias. L a anatomía ha demostra
do, por ejemplo, que en las especies de bridas que atraviesan 
las escavaciones tuberculosas , y que están formadas por el te
jido celular condensado, se encuentran obliterados vasos arteria
les ó venosos gruesos: semejante obliteración se baila también 
algunas veces en los ramos vasculares gruesos que caminan por 
las paredes de las cavernas. Si estas son muy grandes, puede 
acontecer que la mayor parte de los \asos gruesos de todo un 
lóbulo del pulmón se hallen obliterados, y este es un obstáculo 
mecánico y muy real para la circulación pulmonar. También 
puede admitirse á p n o n un obstáculo semejante cuando el pul
món se halla notablemente endurecido al rededor de los tubércu
los , sean crudos , principiando á reblandecerse, ó convertidos 
en cavernas. Considérese cuál es el estado en que se encuentra 
entonces el parenquima pulmonar; el tinte agrisado que presen
ta no es resultado de una simple infiltración purulenta como en 
la pulmonía aguda; su esíremada dureza y la sequedad del cor
te escluyen semejante idea. Como en otros muchos casos la in
flamación crónica ha engrosado y condensado el tejido del pul
món. A la manera de otros tejidos endurecidos también por la 
inflamación , el del pulmón 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 entra en su compo
sición se hipertrofiase mas y mas , los vasos tendiesen á oblite
rarse, sea consecutivamente á la inflamación que ha podido in
vadirles , sea en consecuencia de la compresión á que están 
sometidos, ó finalmente , porque á medida que los últimos r a 
mos bronquiales deprimidos no reciben aire, los vasos que ca
minan por sus paredes dejan de conducirles una sangre que no 
encontraría aire destinado á vivificarla. 

Por otra parte la observación anatómica puede demostrar 
directamente la obstrucción , y la obliteración de una gran por
ción de vasos en un pulmón endurecido. E n unión con mi esce-
Icute y sabio amigo el doctor Blandió, he hecho una inyec-
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cion fina en la teria pulmonar de un tísico que tenia en el l ó 
bulo superior c uno de los pulmones una caverna bastante es
tensa , con indnracion gris considerable del tejido pulmonar i n 
mediato ; la ; yeccion penetró con facilidad en las diversas 
partes délos pulmones, esceptoen los puntos donde existía la i n 
duración ; se la veia detenerse en los límites que separaban es
ta de las porciones del pulmón aun permeables, á pesar deque 
en las últimas la materia de la inyección había penetrado hasta 
las mas pequeñas ramificaciones vasculares. 

Be la dificultad que esperimenta la sangre para atravesar los 
pulmones que se hallan con las condiciones que acabo de ind i 
car, pueden depender algunos fenómenos morbosos. No estoy 
distante de pensar que algunas hemot í s i s , debidas á una simple 
exhalación sanguínea de los bronquios,, reconocen por causa un 
obstáculo al libre paso de la sangre de las arterias pulmonares y 
bronquiales á las venas del mismo nombre. En tales casos puedo 
compararse la exhalación sanguínea que se verifica en la super
ficie de los bronquios con la que muchos observadores han de
terminado artificialmente en la superficie interna del canal intes
tinal , ligando el tronco de la vena porta. E l hecho siguiente 
puede corroborar esta idea.. 

En el mes de mayo de 1826 abrimos en el muladar de M o n í -
faucon un caballo que hacia pocas horas habían matado. Un gran 
número 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 dé la materia coloran
te , y muy adheridos á las paredes vasculares. La reunión de los 
caractéres físicos de estos cuajáronos, y aun mas su adheren
cia á las paredes de las venas donde se hallaban , nos inclinaron 
á pensar que se habían formado durante la vida del animal, se
mejantes á l o s coágulos antiguos, que parece caminan á la or
ganización , y se hallan algunas veces en las venas del hombre.' 
En los bronquios de este mismo caballo, que correspondían p r ó 
ximamente á las venas obstruidas, había una gran cantidad de 
líquido espumoso de color rojo muy notable ; este líquido llena
ba parte dé la traquea-arteria. ¿Dependería de la obstrucción de 
las venas pulmonares la exhalación de la sangre ó de la materia 
colorante al menos, que se efectuaba en los bronquios de este 
animal? Si en este caso se admite como probable la correlación 
de ambos fenómenos , no habrá derecho para rechazar la idea de 
que en los tísicos la dificultad de la circulación pulmonar puede 
producir algunas hemotísis . 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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ligaciones ulteriores, ó hacer pasar al rango de verdades de-
xxi oslrsós s» 

Del obstáculo al libre paso de la sangre al t ravés de los pul
mones resulta también como consecuencia precisa la estancación 
de aquel líquido en las cavidades derechas d.el corazón, y de aquí 
tal vez nacen las palpitaciones mas ó menos intensas, de que se 
quejan muchos tísicos en diversos periodos de su enfermedad, 
y también el estado de dilatación en que muchas veces se en
cuentra la mitad derecha del corazón de los mismos. A esto 
parece que se limitan los efectos producidos por la obstrucción 
mas ó menos considerable de las arterias y venas pulmonares. 
Nunca resulta , por ejemplo , un trastorno de la circulación ve
nosa general bástanle notable para que se formen hidropesías 
mas ó menos esífnsas. Con efecto , rara vez se halla en los tísi
cos ni aun el simple edema de los miembros pelvianos; cuando 
hemos observado este edema en cierto grado con ó sin ascitis 
coexisten te , con ó sin infiltración de los miembros superiores, 
hemos podido comprobar la existencia de una enfermedad del 
hígado ó del corazón , bien independiente, ó bien consecutiva 
al mismo trastorno de la circulación pulmonar. 

A la misma dificultad de circular la sangre en los pulmones 
se ha atribuido algunas veces la coloración de las mejillas- en a l 
gunos tísicos. Esta opinión no me parece exacta : si el tinte ro
jizo de las mejillas fuese el resultado del embarazo de la circula
ción en la vena caba superior, es claro que este color debiera ser 
tanto mas subido, cuanto mas adelantada estuviera la enferme
dad , pues entonces es cuando existe principalmente la indura
ción pulmonar. Precisamente se observa lo contrario ; la rub i 
cundez circunscrita de las mejillas existe sobre todo al principio 
de la t is is , y aun un esta época no e,^constante : pertenece mas 

~ bien á la constitución llamada escrofulosa , que á la tisis pulmo
nar ^ y se observa mucho antes que ningún síntoma anuncie que 
el pulmón contiene tubérculos: á medida que estos se multiplican 
y reblandecen, á proporción que el pulmón se desorganiza á su 
alrededor , la rubicundez de las mejillas, si existe, se borra gra
dualmente-, y es reemplazada por un tinte pálido uniforme de la 
íneiilla , cuyo color es el que se observa con mas frecuencia en 
lor/diversos grados de la tisis. Concluyamos , pues, que las pla
cas rojas de las mejillas de los tísicos , menos frecuentes de lo 
que se ha asegurado, no pueden espücarse por la dificultad de la 
circulación pulmonar; son, repito, principalmente un atributo de 
la constitución escrofulosa, y del que apenas puede darse ra 
zón lo mismo que de la nutrición de las alas de la nar iz , del 
labio superior y de las ramas del hueso maxilar inferior , qne en 



iguales circunstancias sufren casi constantemennte una modifica
ción notable que da á estas partes un aspecto característ ico. 

Es difícil concebir que toda la sangre venosa, que atraviesa 
un pulmón impermeable en parte al aire , sufra completamente, 
del mismo modo que en los pulmones sanos, la transformación 
que la convierte en sangre arterial. S i , como hay motivo para 
asegurarlo, el acto de la hematosis se verifica en los pulmones, 
parece que en los que se hallen tuberculosos no podrá efectuar
se sino incompletamente. Se concibe con facilidad que en la tisis 
debe llegar una época en que se forme poca sangre, como lo 
prueba la decoloración general del sistema muscular, sin que ha
ya por otra parte congestión sanguínea bien marcada de ningún 
otro tejido. ¿ N o so-podrá atribuir á la corta cantidad de sangre, 
y á ¡a mala elaboración de la que existe efdeterioro siempre cre
ciente de la nutrición propiamente dicha , y el estremado maras
mo , mas marcado en la tisis pulmonar que en ninguna otra afec
ción crónica , marasmo que no solo es el resultado de la desapa
rición completado la grasa, sino de una verdadera atrofia de 
muchos tejidos , y en particular de! sistema muscular ? ¿Se rá á 
veces una simple atrofia, semejante á la de los múscu los , el 
adelgazamiento notable que las paredes del estómago presentan 
en muchos tísicos? (Véase mas adelante acerca de las enferme
dades que complican la tisis pulmonar.) 

De las consideraciones precedentes so deduce que Ja respira
ción de los tísicos en cierto grado de la enfermedad se aproxima 
á la de varios animales (batráceos) , en quienes solo recibe en 
los pulmones la influencia del aire una parte de la sangre con
ducida do todos los puntos hácia el corazón ; respiración parcial 
que consideran los fisiólogos como causa principal de la tempe
ratura poco elevada de estos animales. Me ha parecido de i m 
portancia comprobar si en los tísicos la temperatura es menos 
elevada que en los demás individuos. Colocando el t e rmómet ro 
de Reaumur debajo de la axila de un gran número de estos en
fermos, he hallado efectivamente que no se elevaba á mas de 29° , 
y en algunos no escedia de los 28° . Por otra parte esta tempe
ratura mas baja que la natural no se ha observado sino en suge-
tos cuyos pulmones tenían ya cavernas y estaban endurecidos 
en gran parte de su estension. Pero debo advertir que en otros, 
colocados en las mismas circunstancias respecto de la alteración 
pulmonar, el te rmómetro se ha elevado á los 31° ó 32° como 
en el estado de salud. Estas observaciones necesitan repetirse y 
continuarse. 

Por último, del mismo modo puede esplicarse el pequeño vo-
lúrpcu á que se encuentra reducido muchas veces el corazón en 
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los tísicos (no hablamos de los casos en que hay también hiper
trofia de las paredes.) Esta especie de atrofia de! corazón pare
ce ser, como la de los músculos de la vida animal, resultado 
del deterioro general que ha sufrido la nutrición. Puede también 
depender de que en cierta época de la tisis el corazón recibe 
muy poca sangre comparativamente á la que se dirige á él en 
el estado de salud. A l contrario en otra época de la tisis, cuando 
hay todavía mucha sangre formada, y existen en el parenqui-
ma pulmonar obstáculos á la circulación , el corazón debe dila
tarse, y aun muchas veces hipertrofiarse simultáneamente sus 
paredes , porque en efecto aumentan de volumen los vasos que 
bajo la influencia de cualquiera causa reciben mas sangre que en 
el estado normal. Mas adelante no existe la causa del aumento 
de volumen , y se concibe que después de haberse hipertrofiado 
el corazón puede^ no solo volver á su volumen natural , sino 
atrofiarse como sucede á las arterias y venas , por quienes pasa 
menos cantidad de sangre que habitualraente. En este caso pue
de decirse que la naturaleza pone en uso el tratamiento de V a -
salva. 

í n i . 

Signos proporcionados por la ios. 

50. Muchos autores han pretendido distinguir la bronquitis 
simple de la acompañada de formación de tubérculos por los ca
racteres de la tos, que se manifiesta en una y otra de estas afec
ciones. La observación clínica manifiesta con efecto que en a l 
gunos casos la tos que se presenta en los individuos afectados 
de tubérculos pulmonares tiene caractéres que no se hallan en 
la producida por una simple inflamación aguda ó crónica de los 
bronquios. Con efecto en el primer grado de la t is is , cuando el 
pareoquima pulmonar está sembrado solo de tubérculos crudos 
ó poco numerosos., se observa una tos seca , cuyo origen refie
ren los enfermos á la laringe, porque en ella es donde esperi-
mentan una sensación penosa antes y durante la tos; pero el 
médico no debe dejarse seducir por las apariencias: muchas 
veces hemos tenido ocasión de observar individuos que referían 
su tos á la laringe, del mismo modo que otros suponían á este 
órgano el asiento de sus hemot i s í s , no pudiendo persuadirse 
que estubiesen afectados sus pulmones en atención á la poca 
molestia que sentían en el pecho : sin embargo, después de la 
muerte hallamos en los pulmones muchos tubérculos , y la la 
ringe no presentaba frecuentemente sino un poco de rubicun-
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í1e- semeiante á la que existia en la traquea-arteria y en 
los br©nquios. Puede creerse que si la laringe parece a algunos 
tísicos ser el origen de muchos de los accidentes que espenmen-
tan Y con especialidad de la tos, es porque en razón de la ma-
vor'sensibilidad de este órgano las impresiones morbosas se 
¿ercil.cn con mas viveza y energía por su membrana mucosa 
S e por la destinada á tapizar el resto de las vías aereas. No es 
2na simple conjetura la mayor sensibilidad de la laringe : desde 
íuego la anatomía por sí sola tendería á hacerla adm.Ur pues la 
arin-e recibe mas nervios que la traquea-arteria y los bron-

nuios3- pero ademas si se introduce un instrumento en el canal 
S o de un animal vivo al t ravés de una abertura practicada 
debajo del cartílago cricóides , dirigiendo el instrumento hacia 
la narte superior en dirección de la laringe, el animal mamíes ía-
rá sus padecimientos por medio de gritos y de gran agitación, 
y dirigiendo en seguida el mismo instrumento hacia abajo por 
la traquea-arteria, y aun hasta mas allá de la bifurcación dé los 
bronquios , el animal permanecerá impasible. , 

Esta pequeña tos seca que marca el principio de cierto n u 
mero de tisis tiene aun otro carácter que no debe olvidarse : su 
propensión á reproducirse. L a mas ligera causa basta para de
terminarla con la mayor facilidad. Tal especie de tos no se ob
serva apenas en una bronquitis sin tubérculos ¿prueba esto que 
preexistiendo los tubérculos á la bronquitis causan as frecuentes 
recidivas de tos? Semejante opinión es susceptible de defensa, 
pero no carece de contes tac ión , pues puede también conce
derse que la tos pequeña y seca de que tratamos, resulte de 
una ligera irritación primitiva de los bronquios , que en vir tud 
de unaVdispos ic ion parUcular esté sujeta a r e c ^ 
mo modo que en otros individuos vemos reproducirse las angi
nas bajo la iníluencia de la causa mas pequeña, laminen se con
cibe que consecutivamente á estas frecuentes recaídas de i r r i 
tación bronquial, pueden desarrollarse tubércu los , que una vez 
formados, son á su vez una causa permanente de la ligera bron-

' . . . , .i _. r,nf r.nni->a GP liara lormauüb, suu d au y c/i uii" i - i / 
quitis que los había producido, y que solo entonces se ha rá 
acaso continua. , . , , . „ „„„„ 

Sí hay probabilidad para admitir que la tos pequeña y seca, 
notable perlas repetidas reca ídas , de que acabamos de hablar, 
anuncia con frecuencia tan solo una forma particular de bron
quitis que precede á los tubérculos , preciso es in fe r i r , por una 
parte, que en el mayor número de casos esta especie de tos de
be considerarse mas bien como signo para temer la formación 
de los tubérculos , que como fenómeno que anuncie su existen
cia ; y por otra que la tos intensa que se reproduce por accesos 
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penosos, como la ocasionada por una bronquitis intensa puede 
cuando se prolonga hacer temer el desarrollo ulterior de los t u 
bérculos. De la misma manera se puede desarrollar esta p ro 
ducción accidental en el mesenterio, sea á consecuencia de l i 
geras enteritis sujetas á frecuentes reca ídas , y que nunca han 
anunciado su existencia sino por s íntomas poco graves y fugit i
vos hasta cierto punto, sea á consecuencia de una inflama
ción violenta del canal intestinal; la observación manifiesta que, 
como en los pulmones, es mas frecuente el primer caso que el 
segundo. Insistimos en estos hechos porque con frecuencia se 
ha dado demasiada importancia á la forma con que se presenta 
un s í n t o m a , para diagnosticar según ella la existencia de ta! ó 
cual alteración de los órganos. 

5 1 . En una época mas adelantada de la enfermedad se ob
servan también muchas variedades en la tos. En bastantes ca
sos la tos es seca por mucho tiempo , y aun hasta la muerte, á 
lo menos no se acompaña sino de una espectoracion poco abun
dante y formada por una pequeña cantidad de moco. Se com
prende que debe suceder asi cuando por una parte ningún t u 
bérculo ha formado caverna , y por otra los bronquios media
namente irritados tan solo segregan algo mas de muéosidad 
que en el estado natural. En cierto número de casos la tos con
tinua siendo intensa; se reproduce por accesos frecuentes y pe
nosos que acontecen principalmente por las noches ó por las ma
drugadas , y que suelen ir acompañados ó seguidos de vómitos 
como en el coqueluche. Hay individuos en quienes el solo cam
bio de posición en la cama, la acción de beber, ocasiona la tos en 
forma de sacudidas prolongadas. Esta especie de tos no anuncia 
tal ó cual estado de tubérculos, depende con especialidad de la 
intensidad de la inflamación de la membrana mucosa de los bron
quios. En algunos enfermos atacados de tubérculos pulmonares 
hemos visto que la tos adquiría una forma convulsiva ^ y que 
aparecían todos los sintonías del coqueluche. No hemos hallado 
entonces ninguna lesión particular en la laringe que pueda es-
plicar esta forma no acostumbrada de la tos; solo hemos podido 
atribuirla á una disposición individual. 

Otros tísicos presentan un fenómeno contrario al preceden
te. A medida que la enfermedad hace progresos, y que se for
man cavernas en el parenquima pulmonar, la tos es menos i n 
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 á los enfermos. Estos conciben enton
ces una esperanza, engañosa ciertamente, porque la tos no 
presenta por lo regular tales caracteres sino en cierto grado de 
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i , tisiS cuando existen grandes escavaciones, que tienen comu-
nicPciones estensas y directas con los bronquios gruesos. 

V> Por ú l t imo , en algunos casos raros, de que tenemos 
varios ciemplos, nacen y se multiplican los tubérculos en los 
nuímones, sin que su presencia se anunc.e de modo alguno por 
h os Hemos comprobado principalmente esta ausencia com
pleta de tos en los casos en que el parenquima pulmonar ha 81-
do invadido por los tubérculos durante el curso de otra enfer
medad crónica^ ó hacia el fin de una aguda. 

Citaremos en particular el caso de un joven, que padecía una doble fleg
masía crónica del peritoneo y de la membrana mucosa intestma . liste enler-
mo tenia das h J mañanas copiosos sudores de la cabeza cuello y pecho; y 
hacia lempo que se quejaba de un puco de d.suea. Tales smtumas, y so-

J todo el sudir parcial de las panes superiores del cuerpo nos mclmaron 
¡sospechar la existencia de tubérculos pulmonares. Preguntado acerca de es-
to nos dijo que un año antes habia tenido un resfriado bastante grande pe
ro'oüehaiia seis meses na tosía nada. La sonoridad del pecho era grande en 
todas los puntos; el ruido respiratorio se oia con hmpieza, pero con mas 
fuerza J e en el estado normal. Esta últm.a orcunstaum era para nos
otros un motivo de pensar que en uno ó muchos puntos de los pulmones 
e S ü a un obstácub á la libre entrada del aire en las vesículas, y en razón 
de los sudores, que el obstáculo podían ser tubérculos; ¿ pero como se hubie
ra podido afirmar? E l enfermo no tardó en morir de la afección abdominal, 
hasta entonces nada mas que lo espuesto se habia notado respecto de pecho. 
La abertura del edaver demostró en los intestinos y peritoneo las lesiones, 
que se habían anunciado (úlceras en el Íleon , ciego y colon, con materia tu
berculosa en el fondo y en sus bordes, ó á su rededor ; reblandecimiento 
rojizo de la mucosa gástrica, líquido sero-pnrulento en el penloneo., Ade-
n i s se adquinó la convicción de lo que solo se había sospechado durante la 
vida - estaban diseminados en los dos pulmones muchos tubérculos de tama
ño variable, desde el de un grano de mijo hasta el de una avellana; la ma
yor parte se hallaban en el estado de crudeza; algunos presentaban en su 
L t í o un reblandecimiento bastante adelantado. Al rededor de estos últimos 
ofrecía el parenquima pulmonar la hepatizacion roja o una ingurgitación muy 
pronunciada; y en el resto se encontraba sano, crepitante, y hasta llamaba 
la atención la corta cantidad de sangre, que contenía. Era importante exami
nar el estado de los bronquios y de las demás partes del canal aereo pues 
no habiendo habido tos, presumíamos que no estarna inflamados, o que 
efectivamente se comprobó. La membrana mucosa de la laringe de a tra
quea-artería, de los bronquios gruesos y de sus ramificaciones estaba blanca 
en toda su estensioa. 

La ausencia de la inflamación de las vias aéreas esplica la 
falta actual de la tos. E l hecho precedente demuestra que pue
den existir los tubérculos pulmonares sin bronquitis; pero tam
bién enseña (y esta circunstancia es muy importante) que an* 
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tes, en una ¿poca distante, había habido una intensa inflama
ción de los bronquios , á la que podia referirse el primer origen 
de los tubérculos. Asi es como en muchos niños, y no en todos, 
como ha dicho demasiado absolutamente M . Broussais (1), la i n 
gurgitación tuberculosa délos ganglios mesentéricos va precedi
da de todos los s íntomas de una enteritis, cesando esta última 
algunas veces en términos de hallarse el intestino perfectamente 
&ino después de la muerte , al paso que la afección tuberculosa 
persiste después de desaparecer la causa que la ha producido. 

Poco tiempo después de la muerte del individuo, de que acabamos de 
hablar , entró en el hospital otro, joven como él, recien llegado á París. Pre
sentaba el conjunto de síntomas de la calentura llamada inflamatoria: exami
nando el estado de sus diferentes órganos, se reconocia una doble inflamación 
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
toŝ  que ocupaba. Se quejaba en particular de una tos frecuente, penosa, acom
pañada de sensación desagradable de picor detras del esternón y debajo de 
las clavículas. Decía haber disfrutado de buena salud hasta su llegada á Pa
rís. A los doce ó quince dias después de practicarse evacuaciones sanguíneas 
abundantes, se disiparon los síntomas de la gastro-enteritis, y con ellos la ca
lentura. La bronquitis persistia; no recobraba las fuerzas el paciente, y por 
las tardes sentia calor, mal estar general, y como sí tuviese un ligero movi
miento febril. Ningun signo anunciaba que hubiese afección en el parenquima 
pulmonar; sin embargo, nosotros temimos el desarrollo de tubérculos. En 
los quince dias siguientes la tos fue cada vez á menos, y por último desapa
reció completamente. Ningun síntoma anunciaba entonces la existencia de la 
bronquitis; ningún fenómeno indicaba el padecimiento de algún órgano en 
particular; á pesar de tocio, la gordura y las fuerzas disminuían diariamente; el 
pulso habítualmente era poco frecuente, y no había calor en .la piel; por las 
tardes el movimiento febril era mas pronunciado. ¿Qué tenia este enfermo? 
¿ Tenia una calentura héctíca esencial ? Por lo menos es muy raro semejante 
estado morboso. N03 pareció mas conforme á la observación admitir que exis
tia en él cualquiera lesión orgánica, que no se manifestaba por ningun sínto
ma local; caso mucho mas frecuente que los de marasmo, los de calentura 
héctíca, sin causa material apreciable después de la muerte. Sin embargo, al 
cabo de poco tiempo el enfermo perdió de nuevo el apetito, que había reco
brado; le sobrevino diarrea, y fue acometido de un violento dolor de costado 
debajo de la tetilla izquierda, sucumbiendo con todos los signos de un der
rame pleurítico. Debe advertirse que no hubo absolutamente tos en todo el 
tiempo que transcurrió desde la terminación de la bronquitis aguda, hasta 
la invasión del dolor pleurítico. En la abertura del cadáver se hallaron muchos 
tubérculos miliares en los dos pulmones, cuyo parenquima estaba sano en los 
intervalos. No se examinaron los bronquios por la ausencia de la tos, lo que 
sentimos mucho. Ademas había un derrame purulento considerable en la 
pleura izquierda, reblandecimiento con ligera inyección de la mucosa gástrica, 
y arrugas rojizas en la superficie interna de los intestinos gruesos, 

( 0 ciertamente una idea feliz la de atribuir la inflamación de los ór-
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c; anaiiMmos esta observación bajo el punto de vista de la 
• n v rncadenamiento de los fenómenos morbosos, pa-

Sl lCe'nro\ b e que ubérculo^ se desarrollasen de un modo 
' ' ' I r C L c u t i ? m nto á la bronquitis intensa , que comph-

absurdo suponer que los1 lj( ̂  ^ l,L1 . , tl3bércu!os formados Xrn'; ^ ^ . « n'a^ono8^ or̂ íriU entorna 
w » l Pd te^rét rirso la profonda alteración de la nutr.cion , y 

Seia do s e r i a n t e tos simpática , poro creo f K so ha exage-
! ¿ mnelm su frecuencia , y que en gran parte de los casos, 
q í s h n ci ado d c o s t o g í n e r o , uu examen aten o descuta-
n f una lesión idiopilica del parcoquima pulmonar ó de los 
brouqufoManto maPs fácil de ocultarse i la ¡nves fgacoD, cuan-

de una uretritis, etc.; pero no es de modo alfnQ "S1" 0 • . 1 asert0 tari 
debe suceder lo mismo. La observacmn por otra p^r d - arto t̂ n 

general: ¿no vemos d ammente " ^ ^ ^ ^ Z ^ ? ¿Por qué no ha 
sos de un modo pnmmvo los ?a" f ' f , ^ ^ ' j ̂  los del mLnterio, 
de suceder lo mismo con los ganghos ' ^ ' ^ ^ asignar ]ímites 
por eiemp oPEs promo de nuestra débil mtengencid 4 „ 
absortos á los actos'de la naturaleza, tanto eu el estado de salud como ea 
el de enfermedad. 
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ío que sobreviniendo durante el curso de una afección crónica 
del estómago ó del hígado , se anuncia por síntomas poco pro
nunciados. (Véase mas adelante el artículo de las complicacio
nes de la tisis.) 

| IV. 

Signos que suministra la cspcctoracion. 

S4. Hablando de la utilidad del exámen de la espectoracion 
como signo de las enfermedades del pecho , dice Van-Swieten: 
Certum est quod i n variis pectoris morbis sputa attentam me-
reantur considerationem. Está muy distante tal aserción de ser 
igualmente exacta para todas las enfermedades del pulmón. Las 
materias espectoradas, que son característ icas, y constituyen un 
verdadero signo patognomónico en la pulmonía aguda , no t ie
nen ningún valoren la crónica ; en Ja pleuresía solo propor
cionan signos negativos, escepto en los casos raros en que el 
derrame formado en la pleura se abre paso a! t ravés de los 
bronquios ; por último , en diferentes casos de la tisis pulmonar 
no difieren de las producidas por una simple bronquitis aauda ó 
crónica. Sin embargo , hay cierto número de circunstancias en 
que la espectoracion de los tísicos puede dar mas do un dato de 
importancia. Por esta razón creemos que la mayor parte de los 
autores han tratado de ella con sobrada lijereza. ¿ Les ha pa
recido que los esputos en la tisis no presentan caracteres segu
ros para establecer el diagnóstico de la enfermedad ? ¿ ó bien 
que no es posible hallar palabras con que espresarlos exacta-
mente? Incertidumbre en los caracteres, dificultad en la des
cripción : tal parece ser el doble escollo, en que la mavor parte 
de los autores han temido tropezar. Efectivamente, entre
gándose á un exámen atento de la espectoracion de los tísicos, 
se llega al siguiente resultado poco satisfactorio: que la sola 
inspección de los esputos puede dar mayores ó menores proba
bilidades acerca de la existencia de la tisis , pero casi nunca cer
tidumbre completa. E l párrafo que vamos á destinar á su e x á 
men, solo será en cierto modo el desarrollo de esta proposición. 
Por otra parte se concebirá con facilidad cuan inciertos deben 
ser los signos, que proporcione la espectoracion en la t is is , re-
lexionando: 1.° que la totalidad de los esputos , âl principio do 

la enfermedad , y la mayor parte en los periodos subsiguientes, 
son producto de la secreción bronquial: 2.° que la mucosa de los 
iToaquios puede ademas, en ciertos casos,, segregar un líquido, 
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que se aproxime infinitamente por su aspecto al formado en una 
í ^ c f a v a i M o n tubcTCulosn. , 

55 Dos métodos se han seguido para dishngmr los esputos 
de la'tísis de los que pertenecen á las demás enfermedades del 
nulmon. Unos han recurrido á los reactivos qu ímicos , a ma-
vor parte se han limitado al exámen de sus propiedades físicas. 

56 La presencia del pus en los esputos ha parecido por mu
cho tiempo á los médicos un signo patognomónico , que una vez 
com robado, anunciaba de una manera infahble la existenc.a de 
la tisis pulmcnnr. Pero los multiplicados ensayos que se han 
hecho para distinguir en la materia espectorada el pus del mo
co han sido i n í u c t u o s o s hasta ahora. ¿Pod ía suceder otra 
cosa"? creemos que no. Nada es mas desemejante en verdad que 
el pus de buena naturaleza que se forma en un flemón, y el 
nuco exhalado por una membrana sana ; por el análisis quí
mico puede manifestarse con la mayor facilidad su diferencia. 
Pero la distinción de estos dos productos es mas delicada cuando 
se quiere someter al análisis el moco segregado por una mem
brana inflamada: entonces es un liquido que presenta en su 
composición tantas variedades, cuantos modos diferentes de i r 
ritación puede haber en la membrana que le segrega , y que so 
transforma insensiblemente en una materia del todo semejante 
al DU* como se vé en las inflamaciones da la mucosa pulmonar, 
ocula /y uretra!. ¿Quién , teniendo esto presente, espera llegar 
á ninaun resultado constante ni positivo ? 

Vamos , sin embargo , á dar cuenta de algunos ensayos , á 
que nos hemos entregado. _ 

E l esperimento mas antiguo y mas simple consiste en poner 
la materia espectorada en contacto con agua común ó salada, en 
la que pierden los cuerpos una gran parte de su peso, be dice 
que el moco sobrenada, y que A pus se p r e c i t a . Hemos repe
tido muchas veces este esperimento con varias especies de pus 
Y de moco. E l pus segregado por la pleura y el peritoneo se ha 
precipitado al fondo del agua en forma de copos gruesos, l a m -
bien hemos visto ir al fondo de! agua la materia recogida en as 
cavidades tuberculosas ; pero esta se diferenciaba del pus de las 
membranas serosas, en que se dividía en una porción de g ru 
mos pequeños de un blanco mate ; el agua al mismo tiempo 
perdia su transparencia, y adquiría un color lechoso subido; pe
ro dejando por muchos dias al líquido en perfecto reposo, re
cobraba poco á poco su transparencia. E l agua nunca se entur
biaba por el pus extraído de la pleura y del peritoneo. _ 

Con el moco, que pro venia dé la membrana pituitaria de 
un individuo sano , ha sucedido, poco mas ó menos lo que coa 
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el pus de las membranas serosas : al principio ha permanecido 
suspendido en medio del l íquido , y luego , como el pus de la 
pleura, se ha precipitado sin dividirse y sin enturbiarle. 

En la membrana bronquial hemos recogido bastante canti
dad de moco opaco, filamentoso y mezclado con aire. Le he
mos visto mas de una vez sobrenadar en el agua , y otras per
manecer suspendido en medio del líquido , á beneficio de largos 
filamentos que seestendian hasta la superficie de aquel. A l cabo 
de poco tiempo se desprendía el aire contenido en estos fila
mentos^ que los retenia en la superficie del agua , y entonces 
el moco se precipitaba al fondo en forma de copos grandes. 
Otras veces hemos visto al moco dirigirse inmediatamente al 
fondo del l íquido, como lo hubiera debido hacer, según ios au
tores , el verdadero pus. Por otra parte, que el moco sobrenade, 
que se mantenga suspendido , ó que se precipite , no enturbia la 
transparencia del agua, sino por medio de una agitación fuerte 
y prolongada ; fenómeno contrario al que presenta la materia 
puriforme extraída de las cavernas, que pone al líquido de un 
color ligeramente lechoso. 

Conocidos estos hechos veamos qué sucede en el agua á los 
esputos de la bronquitis simple y de la tisis. 

Los esputos de la bronquitis crónica presentan las mismas 
•variedades que acabamos de observar en el moco recogido en la 
superficie de los bronquios. L o mismo ha sucedido con los espu
tos de muchos tísicos., cuyos pulmones contenían tubérculos 
crudos, reblandecidos ó convertidos ya-en cavernas. Pero en 
otros , cuyos pulmones contenían 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 depósito blanco ó gris , como 
habia sucedido con la materia tuberculosa recogida en una ca
verna , y la otra sobrenadaba al principio , pero al cabo de diez 
ó doce horas se hallaba también precipitada (resultado seme
jante al que nos habían dado algunas especies de moco), y solo 
enturbiaba ligeramente la transparencia del agua. Estos hechos 
parecen indicarnos la existencia de dos materias diferentes en 
los esputos de dichos enfermos: 1 . ' simple moco; 2.° una ma
teria mas ó menos análoga al pus, producida por una escava
cien tuberculosa. Entonces nos movió la curiosidad á indagar 
qué sucedería mezclando en diversas proporciones estas dos ma
terias. En su consecuencia se combinó cierta cantidad de mate
ria tuberculosa reblandecida , tomada en una caverna , con es
putos mucosos pertenecientes á un enfermo atacado de bronqui
tis aguda; antes de hacer la mezcla los esputos pcrinaacciaa 
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«¡nsoendidos en el agua, cuya transparencia se había conservado; 
después de la mezcla se precipitaron, y el agua adquirió un co
lor lechoso ; de modo que en este esperimento, una vez mezcla
do el moco á la materia tuberculosa , fue arrastrado por ella al 
fondo del agua. En otros ensayos, mezclando una pequeña can
tidad de materia tuberculosa con mucho moco, y cuidando de 
oue fuese íntima la mezcla, no hubo al principio ningún pre
cipitado, como si en este caso el moco retuviese al pus en la su-
nerficie • pero en medio de una fuerte agitación vimos que se 
separaban de la mezcla una porción de grumos de un blanco ma
te v se precipitaban al fondo del agua. 

' De estos hechos pueden deducirse las siguientes consecuen-

Cia|'o ]7n un aran número de tísicos los esputos están forma
dos solo de las mucosidades segregadas por la membrana de las 
•vías aéreas ; pero en razón 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 ó precipitarse; de modo que esta última 
circunstancia no debe bastar para deducir la presencia de la ma
teria tuberculosa en los esputos. Sin embargo , es preciso confe
sar que la precipitación repentina en el fondo del agua , es mas 
propia de dicha materia que del moco. 

2 o En oíros tísicos los esputos están formados de una mez-
clífde moco y de materia producida por los tubérculos reblan
decidos ó por cavernas. Mezclándolos con el agua darán dife
rentes resultados , según la proporción en que se encuentren 
ambos elementos , y la intimidad de su mezcla. Sin embargo., 
la formación repentina de un precipitado blanco , con turbación 
de la transparencia del agua , podrá indicar en general la pre
sencia de una cantidad mayor ó menor de materia tuberculosa en 
los esputos. 

Continuemos este examen con los reactivos químicos. 
Fueras en contacto con el áccido sulfúrico debilitado la ma

teria tuberculosa reblandecida , el pus segregado por las paredes 
de las cavernas , los esputos de los tísicos , los de los enfermos 
atacados de bronquitis crónica , y por ú l t i m o , el moco tomado 
en la faringe y en las fosas nasales , todas estas materias so d i 
suelven con igualdad. E l áccido se enrojece al principio , des
pués se ennegrece, v se eleva su temperatura. Si en la disolución 
se echa un poco de agua, el líquido adquiere un color blanco 
agrisado ; añadiendo mas agua , vá formándose poco a poco un 
depósito abundante y grumoso , y al cabo de algunas horas el 
líquido es incoloro y transparenk. Danvin hobia anunciado (¡uo 



en este esperimento podía distinguirse el pus del moco, pues 
el primero deponía en el fondo del vaso un sedimento agrisado, 
al paso que el segundo permanecía suspendido en forma de co
pos pequeños. Nosotros no hemos observado taj diferencia. 

Vertiendo amoniaco sobre la materia purulenta de las ca
vernas, la disuelve rápidamente. E l líquido adquiere el aspecto 
y consistencia de gelatina transparente , incolora y de gran te
nacidad. Este hecho se halla anotado en la química de Thom
pson , como uno de los que pueden ser mas á propósito para ca
racterizar el pus. E l moco se disuelve del mismo modo ; pero la 
mezcla no adquiere el aspecto gelatiniforme. Solo dos veces he
mos observado esto aspecto , sometiendo al experimento los es
putos de los tísicos. En la mayor parte de los casos la disolu
ción ha tenido lugar , sin que el líquido aumeLtasede consisten
cia , y otras veces no se ha verificado la disolución. 

Ya se habían empleado muchos procedimit níos en tiempo de 
Areteo , y antes de é l , para distinguir los esputos de la tisis pul 
monar de los que pertenecen á otras afecciones del pulmón; 
pero este gran observador concedía poca confianza á tales pro
cedimientos. Quicumque aut ñjne aut agua sputa explorant ac 
notant ; h i haud i l a multum phtoen mih i dignoscere videntur; 
namquo visto quolibet alio sensu cerlior est. 

57. Nosotros pensamos como A i eteo , que debe atenderse 
sobre todo al aspecto particular dé los esputos, á su forma, con
sistencia , color, olor , composición , etc.; en una palabra , á la 
reunión de sus propiedades físicas para distinguir los que perte
necen á la degeneración tuberculosa de los pulmones. 

58. A l principio de la tisis , cuando la persistencia de la tos, 
las hemotisis frecuentes, el enflaquecimiento, que empieza á 
ser sensible, y los movimientos febriles , que se manifiestan por 
Intervalos, parecen anunciar una lesión d d pulmón mas grave 
que una simple bronquitis, los esputos no presentan aun n in 
gún carácter . 

En muchos enfermos se observa una tos secaren otros vá 
acompañada desde el principio de una espectoracion catarral; 
t sta, ó bien puede ser opaca y muy variable ̂  como en la bron
quitis crónica , ó bien conservar constantemente los caracteres 
de la bronquitis aguda, aunque haga mucho tiempo que exis
ta (1). Esta última circunstancia merece nuestra consideración, 
por ser una de las que hacen temer la existencia de los tubércu-

(0 TOasc, acerca de los caracteres délos esputos, c] capítulo de la bron
quitis, 



los , cuando ningún dato puede conducir á la certidumbre. L o 
que nunca debe perderse de vista es que los esputos en el p r i 
mer periodo de la tisis pueden presentarse indiferentemente con 
lodos los caracteres que acabamos de indicar. 

Sin embargo, cuando la tos ha durado algún tiempo, y se ob
serva diariamente la materia de la espectoracióu , se ven apa
recer por intervalos en medio de la mucosidad turbia que la 
constituye , grumos pequeños de un color blanco mate ó amari
llento , bastante consistentes, y cuyo volúmen varía desde el 
tamaño de una cabeza pequeña de alfiler , hasta el de un guisan
te, Ba y le les ha comparado con exactitud al arroz bien cocido. 
Su existencia fue anunciada por Hipócrates , que decia se pa
recían al granizo. Según él, indicaban la tisis, y tenian tenden
cia á, hacerse purulentos. Bagiivio también insistió mucho sobre 
!a presencia de estas granulaciones blanquecinas ó amarillentas 
en les esputos de los individuos amenazados de tisis. 

Seria fácil confundir ios pequeños grumos de que hemos 
.hablado , con otros del mismo volúmen y de apariencia casi se
mejante ,' que se espectoroo muchas veces durante el curso del 
catarro mas sencillo , ó que arrojan individuos, que ni siquiera 
tosen. Hemos dicho ya (tomo I) que tales grumos provepian de 
las amígdalas , ó eran un simple producto de la secreción de las 
mucosas bucal y faríngea. Por mas que se haya dicho no cabe 
duda en que se observan con menos frecuencia que los forma
dos por fragmentos de materia tuberculosa ; para distinguir 
unos de otros se ha opuesto á la gran friabilidad, y ai aspecto 
como caseoso.de estos, la viscosidad y la tenacidad bastante 
considerable de aquellos. Semejantes caracteres distintivos son 
reales en cierto número de casos, pero no conviene concederles 
un valor demasiado absoluto. En efecto, la observación nos ha 
demostrado que en algunas circunstancias, la mucosidad , que 
por lo% regular segregan los folículos distribuidos en la superfi
cie de la membrana.gastro-pulmonar , puede'saür de ellos alte
rada hasta el punto de presentar enteramente el aspecto de la 
materia sebácea , producida por los folículos cutáneos en su es
tado normal ; mas algunas veces puede adquirir el color , ¡a 
consistencia ^ todas las propiedades físicas en una palabra, del 
yeso saturado'de agua (1). Se sigue de estos hechos que debe 
desconfiarse de que dependan siempre de los tubérculos los 

( i ) J ' i i el caballo es sobre todo donde hemos tenido ocas ión de compro
bar estas notatles modificaciones de la materia segregada por los folículos m u -
«osos . ~ f' • 4 , ' • ' A . , 

TOMO IÍ. 6 
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grumos mezclados con los esputos, de que nos ocupamos , cuan
do no hay ningún otro signo j , que enuncie la existencia de la 
tisis. 

. También ¡os esputos al principio de la tisis, ó por mejor de
cir cuando se sospecha esta enfermedad , presentan í recuente-
mente otras particularidades , á que se ha dado mayor ó menor 
importancia. En efecto , no es raro observar estrias largas, 
delgadas , como desarrolladas én medio de! líquido incoloro , f i 
lamentoso , transparente ó turbio , que forma entonces los es
putos ; otras veces estas estrias atraviesan el moco mas opaco, 
que constituye la mayor parte de ¡os mismos esputos, y del que 
se distinguen por su color blanco mate ó ligeramente amarillen
to , análogo al de los grumos precedentes. 

En los enfermos, que habían presentado semejante especto-
racion, hemos hallado ordinariamente los pulmones llenos de tu
bérculos pequeños , la mayor parte duros , y algunos empezan
do ya á reblandecerse en su centro. Algunas veces por medio 
de una minuciosa disección nos ha sido posible descubrir r ami 
ficaciones bronquiales muy pequeñas , casi capilares , que se 
abrían en la pequeña cavidad donde se contenía la materia tu 
berculosa. 

Si referimos ahora la naturaleza de la espectoracion, que 
úl t imamente nos ha ocupado, al estado del pulmón, nos inclina
remos á admitir como probable, que los esputos contienen ya 
una corta cantidad de materia tuberculosa , que se presenta en 
formas variadas (en grumos ó íilamentos) según su grado de re
blandecimiento , y la forma y t amaño 'de la abertura que la ha 
dado paso. Una vez colocada en las pequeñas ramificaciones 
bronquiales , puede suponerse que camina pronto hasta las mas 
gruesas , donde se mezcla con el moco sin confundirse con él. 
Todo esto es sin duda muy admisible ; pero del mismo modo que 
los grumos, de que antes hemos hablado, están muy distantes de 
provenir siempre de los tubérculos, tampoco son siempre produ
cidos por ellos las estrias o jila me ni os, que atraviesan los esputos; 
efectivamente, los hemos observado en casos, en que la abertura 
del cadáver nos ha probado que no habia ningún tubérculo en los 
pulmones, y creemos que tales estrias blanquecinas vermiceli-
formes, consideradas por muchos individuos como un producto 
de los tubérculos, que empiezan á reblandecerse, se forman con 
mas frecuencia en ¡as pequeñas ramificaciones bronquiales, cuya 
secreción puede diferir de la que se verifica en los canales mas 
gru< sos. 

59. De iodo lo que precede se sigue , que mientras los t u 
b é r c u l o s , aunque esíefi reblandecidos, DO tengan esteusas CÍH 
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municaciones con los bronquios , los esputos no pueden presen
tar mas que caracteres dudoso^ con respecto al conocimiento de 

, la existencia de la tisis. ¿Podrá la espectoracion aclarar con mas 
seguridad el diagnóstico, cuando se lian formado ya cavernas en 
los pulmones? Esto.es lo que vamos á ex minar. Se nos pueden 
presentar dos casos r i . 0 el de establecerse Tepentinaméntc una 
comunicación estensa entre una masa tuberculosa reblandecida 
y un tubo bronquial; 2,° el de ser esta comunicación muy pe
queña al principio , y ensancharse con lentitud, verificándose 
gradualmente el paso de la materia tuberculosa á los bronquios. 
En estos dos casos ios esputos se presentan con un aspecto d i 
ferente , y mas ó menos característico. 

Las dos observaciones siguientes ofrecen ejemplos del p r i -
mercaso. 

T I . " O B S E R V A C I O N . , . • ' 

Espectoracion repeutî ua Je una gran masa tuberculosa reblandecida (vómica J Mucríe por 
asfixia. . ' ' ' , ' ' 

! • 

U n hombre de una edad media , que quince d ías antes habia entrado en 
el hospi ta l , se quejaba de que hacia mucho tiempo le molestaba u ñ a tos seca 
y fatigosa; lo cual , unido á la disnea y á una calentura hectica, poco pro
nunciada todavía , auiihciaba la existencia de una tisis pulmonar- incipiente . 
Repentinamente, en medio de .ua golpe de tos , espectoró una gran can
tidad de pus grumoso , cuya acumulac ión en las vi as aé reas no t a r d ó en ha
cerle perecer asfixiado. Hallamos los dos pulmones llenos de tubé rcu los m i 
liares , de los que algunos, mas voluminosos, empezaban a reblandecerse. 
Ademas , en medio1 del lóbulo superior del p u l m ó n derecho habia una esca-
vacion casi enteramente vac í a , bastante grande para poder recibir una man
zana p e q u e ñ a , y en comun icac ión por una estensa abertura con uní tubo 
b r o n q u i a l , que casi inmediatamente iba al bronquio pr inc ipal del p u l m ó n . 

Es muy probable que en este, caso la materia espectorada 
proviniese casi toda de la cavidad abierta en el vért ice de uno 
de los pulmones. La ulceración perforativa del bronquio no se 
verificó sino después del reblandecimiento completo de una 
gran masa tuberculosa ; de modo que en el mornen lo en que esta 
tuvo abierto el paso, pudo evacuarse renent iñámente en su t o 
talidad. La espectoracion fue característica. 



VIL" O B S E R V A C I O N , 

Especloracion puriforme abmul.'üite , que se estableció de repente, r coincidió con la apan-
cion de un gran gorgoteo. 

Otro individuo padecía tisis p u l m o n a r , que no se hab ía anunciado en mu
cho tiempo sino por ¡a tos con simple espectoracion de la bronquit is aguda, 
por hemolisis frecuentes, por disnea , y ú l í i m a m e n t e , por un r áp ido enfla
quecimiento.- Por lo d e m á s se hab ía conservado bien en todos los puntos la 
sonoridad de las paredes to rác icas , y el ruido respiratorio muy intenso no se 
hallaba alterado sino por uu poco de estertor bronquia l h ú m e d o , que se oia 
en diferentes puntos. Ta l era ei estado del enfermo , cuando una tarde repen
t inamente fue acometido de un golpe de tos mucho mas violento que los acos
tumbrados , en medio del que le sobrevino una hemotisis. Esta cesó poco á 
poco al cabo de algunos chas. Pero al mismo t iempo que desaparec ía la espec
toracion sangu ínea , el enfermo empezaba á arrojar en gran cantidad un l i 
quido pur i fonne de un color verdoso , en medio del que sobrenadaban peque-
uos fragmentos blanquecinos , friables s restos muy probables de una masa t u 
berculosa. Desde el p r imer dia en que se p r e s e n t ó esta nueva espectoracion, 
se pe rc ib ió por primera vez, debajo de la c lavícula .derecha , en el espacio 
comprendido entre esta y la tetilla , uu gorgoteo m u y fuerte sin pectoriloquia. 
Los dias siguientes pers is t ió el gorgoteo; la espectoracion c o n t i n u ó siendo 
abundante y p u r i f o r m e ; pero ' no contenia los grumos p e q u e ñ o s que los p r i 
meros d ías nadaban en medio del pus ; desde entonces el enfermo c a m i n ó 
r á p i d a m e n t e al úl t imo grado de la t is is , y no t a r d ó en sucumbir. Por una no
table anoma l í a no tuvo apenas sudores. Se ha l ló una caverna estensa en el 
sit io donde durante la vida se hab ía oido el gorgoteo, y á su rededor el pa-
renquima pulmonar estaba solo endurecido en el espacio de algunas lineas. 
Por lo d e m á s habia en los pulmones numerosos t u b é r c u l o s en diversos grados 
de crudeza ó reblandecimiento . 

También aquí se verificó repentinamente en la naturaleza 
de ¡a espectoracion un cambio notable, cuando una rnasa tuber
culosa, reblandecida en su totalidad , fue evacuada ai t ravés de 
«jna esíensa perforación de los bronquios. En este caso los gru
mos que nadaban en medio de la materia purulenta espectora-
oa, teman ¡a mas completa analogia con la materia que se halla 
muchas veces en las cavernas. Estos grumos cesaron de pre
sentarse cuando fue evacuada toda la masa tuberculosa/v cons
taba solo la materia de ¡a espectoracion del pus segregado por 
las paredes de la caverna. Obsérvese ademas que la época en 
que se presentó el gorgoteo, coincidió perfectamente con la en 
que apareció la espectoracion tuberculosa ; tal gorgoteo no cesó 
«íe oírse nunca , lo que prueba la grwj actividad de la secreción. 
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que se yerificaba en !as paredes de la caverna, pues que vac ián
dose continuamente , se bailaba sin embargo siempre llena. 

No es lo mas general esta evacuación repentina de una gran 
masa tuberculosa a! t ravés de ios bronquios ; en el mayor n ú 
mero de casos acontece poco á poco , y entonces la materia que 
se forma en la escavacion tuberculosa , sale de ella también len
tamente y de un modo menos maniíiesto , espectorándose al 
propio tiempo una cantidad variable de moco bronquial, con' 
quien se halla por lo regular mezclada. Entonces es mas ó me
nos difícil distinguir su presencia. ¿ Q u é términos pueden ha
llarse en tal caso para describir las formas infinitamente var ían 
das, que pueden afectar los esputos? Sus principales diferencias 
dependen indudablemente.- 1.° de la manera con que los bron
quios comunican con la escavacion tuberculosa; 2.° del n ú m e 
ro , longitud , diámetro y modo de división de los tubos bron
quiales, que debe atravesar el líquido antes de llegar á la tca-
quearteria j 3.° de la cantidad y cualidad del moco bronquial 
con que se mezcla ; y 4.° de su permanencia mas ó menos larga 
en los bronquios antes de ser espectorada. En muchos tísicos 
la materia de la espectoracion esta formada sobre todo por ma
sas mas ó 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 ind i 
viduos la materia de la espectoracion es diferente: constado ma
sas gruesas de bordes redondeados, exactamente circulares, 
todas del mismo d i áme t ro , que se conservan perfectamente ais
ladas unas de otras , y que permanecen en la superficie de un 
líquido mas ó menos turbio , bastante semejante á una disolu
ción de goma , y que forma entre las masas espacios percepti
bles , casi iguales. En razón á su disposición se han llamado 
estos esputos nummulares. Examinándolos con la simple vista, 
ó mejor por medio de un lente convexo , parece que están for
mados por la reunión de una porción de puntos pequeños , que 
pueden dividirse en otros mas pequeños, los cuales son moléculas 
bastante análogas á Jas que se observan en la materia tuberculosa 
mas ó 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 ó verdoso y com
pletamente opaco. De modo que el esputo entero parece constar 
de diversos colores, variegatum, como decían los antiguos. 
Bajo cualquier aspecto que se presenten estos esputos creemos 
espresar bastante bien la manera cómo se forman , y dar una 
idea exacta de su disposición , designándolos con M . Lerminier 
con el término genérico de esputos compuestos. 



60. E! pos5 que llena ciertas cavernas, es notable por su 
color gris sucio , ceniciento y algunas veces rojizo , cnya> ú l t i 
ma tinta parece debida á cierta cantidad de sangre mezclada 
con é!. Este líquido , que tiene mucha analogía por su consis
tencia , color y olor , generalmente fétido , con el pus'sanioso 
producido en muchas úlceras antiguas de mala naturaleza, ó 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 pequeños eje un blanco mate , restos-deja ma
teria tuberculosa , se hallan suspendidos en medio "de él. Los 
esputos de muchos ílsícos-están á veces formados en parte ó en 
totalidad por la materia que acabamos de describir , la cual, 
siendo al principio rara, no se presenta sino de tarde en tarde en 
forma de chapas aisladas en medio de esputos de diversos as-
pactos. Poco á poco vá siendo mas abundante, y acaba por for
mar casi enteramente los esputos. Entonces la materia es pee-
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 mezcla con el moco bronquial. Es una 
especie de gacheta homogénea , agrisada ó rojiza , fétida ó ino
dora, en medio de la que se perciben muchas veces separados 
algunos restos de materia tuberculosa , tales corno se hallan en 
las cavernas. 

Esta especie de espectoracion , incontestablemente'mas ca
racterística , indica que el enfermo ha llegado á un grado mas 
adelantado d e • c o n s u n c i o n p u I m o n a r . Hay entonces algunos t ísi
cos á quienes basta acostarse del lado opuesto al en que'existen 
las mayores escavaciones tuberculosas , para arrojar inmedia
tamente y en gran cantidad de una vez el líquido qúe las llena; 
pudiera creerse que existia un derrame pleuríticd , que se abre 
paso a! t ravés de los bronquios. Uno de tales enfermos nos ase
guraba que sentía vaciarse el pulmón , cuando después de haber 
estado algún tiempo acostado sobre el lado derecho, se volvía 
al izquierdo. Hallamos en su pulmón derecho una estensa ca
verna medio llena aun de! líquido que formaba la materia de los 
esputos, y en comunicación con un grueso tubo bronquial, que 
la transmitía casi directamente á la t ráquea. 

Sin embargo , debemos decir que hemos abierto á veces t í 
sicos, que habían presentado la precedente espectoracion , y en 
Cuyos pulmones no existia ninguna caverna grande. En tales casos 
hemos hallado constantemente una multitud de escavaciones 
peqbeñas , llenas de una materia análoga á la de los esputos , y 
en comunicación con bronquios mas ó menos voluminosos. Eran 
bastante numerosas para poderlas considerar como el origen de 
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la abundante espectoracíon, que había habido durante la vidas 
6 1 . Cuando en lugar de presentarse los esputos en la última 

época bajo la forma de una gacheta homogénea continúan mani
festándose divididos, y sobrenadan en ursa serosidad abundante, 
es común que cambien repentinamente de carácter cuarenta y 
ocho á ochenta horas antes del término fatal. La parte mas l í 
quida desaparece, y los esputos forman en el fondo de la escupi
dera una masa aplanada de un color'gris sucio , que no se des
prende, aun cuando se ponga el vaso boca abajo. 

62. Otras, veces, poco antes de la muerte , se suprime toda 
especie de expectoración ; si al mismo tiempo se agravan los 
demás síntomas ; si sobre todo disminuyen repentinamente las 
fuerzas , esta supresión debe considerarse como de fatal agüero . 

La supresión de la espectoracíon puede depender en este ca
so, como en la pulmonía, de dos causas. Por lo general cuando el 
enfermo llega al último grado de marasmo y debilidad no tiene 
fuerza para espectorar. El líquido se aumenta en la laringe, la 
tráquea y los bronquios , ,y el individuo muere asfixiado. Otras 
yeces el enfermo cesa repentinamente de espectorar , sin que se 
perciba ningún estertor en la tráquea. A l mismo tiempo deja de 
notarse el gorgoteo donde algunas horas antes le reconocía el 
oído del modo mas evidente. En tai caso es necesario admitir 
qué el líquido que llenaba la caverna ha sido reabsorvido. No de 
otro modo desaparecen algunas veces en corto tiempo coleccio
nes purulentas subcutáneas apreciables á la vista y al tacto. En 
muchos t í s i cos , cuya espectoracíon se había suspendido de esta 
manera poco tiempo antes de la muerte, hemos hallado esten
sas cavernas enteramente vacías de líquido. 

63. Tenemos aun que examinar algunas particularidades mas 
ó menos raras, que presentan en su composición ios esputos de 
los tísicos. ; 

Es una opinión vulgar que se bailan pedazos de los pulmo
nes en la materia de la espectoracíon de los t í s icos ; lo cual , si 
bien es mas raro de lo que generalmente creen las personas es-
trañas á la ciencia , es sin embargo real. Recordamos desde lue
go haber bailado á veces,, en medio de una cscavación tubercu
losa verdaderos fraementos de sustancia pulmonar que., proba
blemente se habían desprendido de algunas bridas, de las que 
a t ravesában la caverna : semejante separación puede acontecer 
sin hemorragia á causa de la obliteración de los vasos. Con 
mas frecuencia se hallan algunas de estas mismas bridas u n i 
das al resto del parenquima pulmonar tan solo por un pedículo 
muy delgado, que se rompe con la mas ligera t racción. Por otra 
parte hemos visto, del mismo modo que en este caso, otros ó rga -
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nos enfermos degenerados dividirse y desprenderse en fracmon-
tos grandes, que se han espelido en seguida al esíerior , cuando ha 
habido una comunicación abierta. Practicando recientemente la 
rnspeccion cadavérica de una mujer muerta de cáncer uterino 
hemos encontrado en la cavidad del cuello de la matriz, muy d i 
latado, un grueso pedazo de tejido enceíaloideo libre, y que se ha
bía desprendido en una sola masa de las paredes cancerosas del 
órgano. • . . 

Conocidos estos hechos, se concibe que una vez libre en una 
caverna un fragmento de parenquima pulmonar puede salir al 
t r avés de una abertura bronquial, y aun ser espectori do. 

Lo que acabamos de decir del mismo parenquima del pul
món , lo aplicamos igualmente á las diversas partes que consti
tuyen las paredes de los bronquios : invadidos estos por la iníla-
mación pueden desorganizarse^ en términos que ios cartílagos, 
puestos á descubierto mediante la destrucción de la membrana 
mucosa , se desprendan por sí mismos en fragmentos mas ó me
nos estén sos , y que libres en la cavidad del bronquio se espelan 
en seguida fácilmente con la espectóracioñ. Mas adelante insis
tiremos acerca de esto. 

G'í. En medio de ia especioracion ordinaria de los tísicos 
hemos hallado algunas veces especies de concreciones membra-
r.iformes , semejantes á las del croup. No deben confundirse es
tos trozos de seudo-membranas con fragmentos de hidatides, 
que también pueden ser espelidos con la espectóracioñ , de lo 
que citaremos ejemplos mas adelante. Por lo regular estas mem
branas falsas no aparecen en los esputos sino con intervalos 
largos. Una -sola vez las hemos visto mas abundantes , mezcla
das con los esputos, pues aparecieron cada dos ó tres dias por 
el espacio de un mes. E l enfermo presentaba todos los síntomas 
de una tisis pulmonar muy adelantada : un gorgoteo muy fuerte 
y circunscrito entre la clavícula derecha y la tetilla del mismo" 
Jado anunciaba la existencia de uoa estensa caverna en el mismo 
punto. La los, frecuente, se reproducía por sacudidas penosas. La 
•voz se había estinguidcr comp 1 eía raen te. No se pasaban áos ó 
tres dias sin que el enfermo eápéctorase con mas ó menos es
fuerzos trozos racmbraniforraes de forma irregular , de color 
blanco , sin señales de organización , y sobre los que era nece
sario ejercer una ligera tracción para desgarrarlos. Los mayo
res eran mas largos que anchos ; tenían cerca de tres pulgadas 
en el primer sentido, y una en el segundo. Los babía tan pe-

, queños, que no pasaban de seis líneas en lodos sentidos. Este en
fermo, á quien según todas las probabilidades restaba poca v i 
da , quiso abandonar el hospital, y le perdimos de vista. Hubic-



ra sido curioso examinar en qué parte de las yhs aéreas se for
maban las numerosas falsas membranas, que había espectorado. 
¿Seria en la misma laringe como lo hacia sospechar la estincion 
de la voz , y padeceria este individuo una especie de eroup cró
nico ? ¿ Acontecía esta formación , sea en la traquearteria , sea 
en las diversas ramificaciones bronquiales? Por último ¿ n o po
día admitirse que los trozos de falsas membranas espectoradas 
prov niian del interior mismo de las cavernas ? Se sabe en efec
to que las paredes de estas se hallan muchas veces tapizadas por 
una capa blanquecina membran i ío rme , la cual podría despren
derse por fragmentos, y mezclarse con la materia de la espec-
toracion. Estas diversas suposiciones son todas mas ó menos 
admisibles; por otra parte se han citado muchos ejemplos de 
bronquitis crónicas en los niños ó en los adultos, acompañadas 
de espectoracion de falsas membranas, que en algunas circuns
tancias conservaban las formas de los ramos bronquiales, cu
yas paredes tapizaban (1). Estos hechos prueban , entre otras 
cosas, que la formación de las falsas membranas en la superfi
cie de las mucosas inllamadas no depende únicamente de la in
tensidad de la inflamación ; pues aquí , en efecto , son copiosa
mente producidas bajo la influencia de una simple flegmasía cró
nica. 

65. Durante el curso de la tisis se especíoran algunas veces 
concreciones calculosas : nuestras observaciones nos conducen 
á admitir que esta especie de espectoracion se verifica mas ge
neralmente en los sugetos atacados de tubérculos pulmonares. 
Puede presentarse en diversos periodos de su enfermedad. Po
seemos la observación de un individuo (era un joven griego) que 
espectoró cálculos pequeños al tiempo que se manifestaron en él 
los primeros síntomas de la tisis ; caso que nos parece muy ra 
ro,, pues ordinariamente solo en una época mas adelantada de la 
consunción pulmonar es cuando los enfermos arrojan algunas 
veces COL la espectoracion concreciones calculosas. .Hemos vis 
to , por ejemplo , á una joven de diez y ocho a ñ o s , que había 
llegado al i'iilimo grado de marasmo , y tenia cstensas cavernas 
en los pulmones , espectorar dos días antes de su muerte un 
cálculo de superficie irregular , y del tamaño de una judía pe
queña. Por otra parte la espectoracion de este cálculo no fué 
precedida ni seguida de ningún accidente estraordinario. 

Todos los individuos que-han presentado cálculos en la es-

( r ) Consúl tese en particular sobre este obgeto una memoria de M . Rai -
k e i u , inserta en el tomo I V de los Boletines de la sociedad de medicina. 
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poctoracion eran jóvenes ; de manera que bajo este punto de 
vista nuestra observación no está de acuerdo con la de ios auto-
tores que consideran semejante espectoracion mas común en 
los viejos. 

E l volumen de los cálculos pulmonares es muy variable : se 
han observado menores que un grano de m i j o , y otros muy ra
ros hasta de! volumen de una judía ordinaria. En las actas de 
la academia de Copenhague se lee la historia de una mujer , que 
en medio de una violenta tos arrojó una piedra de! tamaño de 
la primera falange del pulgar- Morgagni dice que ha visto un 
cálculo pulmonar tan voluminoso cómo un hueso de melocotón: 
habrá sido espectorado en medio de unos esfuerzos de tos muy 
considerables {conatu immani.) El enfermo afirmaba haberle 
sentido distintamente subir del pulmón derecho á la t ráquea. 
Shenkius habla Je una joven de catorce años , que espectoró 
un cálculo del tamaño de una nuez. 

Ei número de concreciones petrosas que se espectoran está 
en general en razón inversa de su volumen. En el Diccionario 
de ciencias médicas (artículo Casos raros) se halla la observa
ción cié un t ís ico, que durante los últimos ocho meses de su 
existencia espectoró mas de doscientas piedras. Una jóven , cu
ya historia ha sido citada en uno de los cuadernos de la B i b l i o 
teca médica del año 1820 > espectoró entres meses veintidós 
concreciones pulmonares , de las que la mas gruesa tenia el vo
lumen de una cereza. M . Porta! habla de un individuo que ar
rojó mas de quinientos cálculos por la espectoracion ; los p r i 
meros no eran mayores que un grano de mijo ; mas adelante es
polió otros que tenían el volumen de un guisante. 

La forma de los cálculos pulmonares, su color y demás 
propiedades físicas no son menos variables. Ya son pequeñas 
masas, tofáceas / f r iables , semejantes al yeso saturado de hu
medad, y que se desmenuzan fácilmente con la compresión de los 
dedos; ya tienen mayor dureza , y se necesita emplear cierta 
fuerza para partirlos. Algunas veces parecen granos de arena, 
ó según dicen , pedazos del guijarro mas duro (nosotros no he
mos podido observar esta última especie.) Pueden ser ovalados, 
cilindricos, globulosos y piriformes: á menudo presentan ramifi
caciones como si estuvieran formados á la vez en muchos ra-
raillos bronquiales pequeños. Con mas frecuencia están erizados 
en su superficie de numerosas asperezas, presentando por su 
forma alguna semejanza con ¡os cálculos calcáreos de la vegiga. 
La mayor parte de estas concreciones tienen el color blanco 
gris. Una vez las hemos visto como salpicadas por una porción 
de puntos uegrog. 
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Casi tocios los cálculos pulmonares, que se han sometido has
ta alrora ai snalisis químico , se han hallado compuestos de fos
fato de cal y un poco de materia animal. Solo en algunos casos 
raros se ha comprobado la. existencia de carbonato de cal. 

¿ Cuál es el origen de los cálculos espectorados ? ¿ qué lugar 
ocupan en el pulmón? Hay casos-en que es fácil r e s p o n d e r á 
esta cuestión : muchos cálculos parece que se producen, en las 
ramificaciones bronquiales, como lo acredita su forma ramosa, 
análoga á la de ciertos cálculos renales que ocupan simultánea
mente la pelvis y muchos de ios cálices: por otra parte se concibe 
que con el moco de los bronquios debe suceder lo mismo que con 
los demás líquidos del cuerpo vivo , en la mayor parte de los 
cuales se han visto desarrollarse cálculos. Puede creerse que tal 
seria el origen de las numerosas concreciones que han sido es-
pectoradas en un espacio de tiempo m a s ó menos largo , sin des
arreglo notable de la salud, ni antes , ni durante, ni después de 
la espulsion. Areteo había ya observado que muchos individuos, 
en puyos esputos se hallaban cálculos pequeños , no esperimen-
tan ningún accidente temible. Olaüs Borricluus cita la observa
ción de uno de sus amigos que de vez en cuan lo arrojaba peque
ñas piedras en consecuencia de un golpe de tos, sin que se alte
rase su salud. Tales también el caso del individuo,. cuya histo
ria hemos referido precedentemente con relación á M . Portal. 

Oíros muchos cálculos, aunque se hallen colocados en los 
bronquios, pueden tener sin embargo un origen diferente de los 
precedentes. En efecto, según el hecho que vamos á esponer, 
nos inclinamos á pensar que algunos de los cálculos arrojados 
por la espeetoracion no son mas que fragmentos de cartílagos 
bronquiales osificados. Véase el hecho en que fundamos esta con-
getura. ' . 

U n hombre de cerca d é 4.0 años m u r i ó tísico en el hospital de la Caridad; 
habia teni'do-frecuentes hemolisis, y m u r i ó en medio de una de ellas. A l abra-
Ios'bronquios en sus diversas ramificaciones nos l l amó la-atencion el volumen 
y consistencia que hablan adquirida los puntos cartilaginosos engrosados, que 
en el estado normal ocupaban las paredes de los bronquios p e q u e ñ o s . Muchos 
de estos puntos hablan adquirido una consistencia verdaderamente huesosa: 
dos de ellos no estaban cubiertos por la membrana mucosa ulcerada, y dis
frutaban de tal mov i l idad , que t irando ligeramente de ellos con unas pinzas, 
quedaron libres en la cavidad del bronquio. 

No es a gen o de razón el admitir que semejante separación h u 
biera podido efectuarse durante la vida, y entonces el pequeño 
cartílago osificado se hubiera transformado en una concreción 
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calcárea , de que el enfermo se hubiese desembamado por la 
espectoracion. De esta manera se han hallado flotando libremen
te algunas veces en la cavidad de una arteria concreiVkmes hue
sosas desprendidas de sus paredes. También se espüca asi la for
mación de las concreciones huesosas ó cartilaginosas, que se 
hallan enteramente libres en ciertas articulaciones. No hace 
mucho que al abrir el cadáver de una mujer se nos ha presentado 
una concreción redondeada del tamaño de un guisante., que pue
de referirse á las precedentes respecto de su origen ; se hállal a 
enteramente libre en la cavidad del peritoneo , donde se la veia 
flotar en la proximidad de uno de los ovarios. 

En otras circunstancias los cálculos espectorados pueden 
proceder directamente de una escavacion tuberculosa donde tie
nen origen. Dos veces efectivamente hemos encontrado en me
dio de grandes cavernas llenas de líquido purulento, una concre
ción calculosa, dura y sólida , del tamaño de una avellana, cuya 
superficie se hallaba erizada de numerosas asperezas. Estas ca
vernas comunicaban con los bronquios por estensas aberturas, 
y es problable que si los enfermos hubieran vivido mas tiempo, 
hubieran arrojado los cálculos con la espectoracion. 

Por ú l t imo , hay cálculos , 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 cálculos ; si se 
compara su figura con la de los tubos sin salida, que terminan los 
bronquios, tales como se hallan representados en ¡a obra de 
Reissessen, nos inclinaremos aun á creer que tienen también su 
asiento en las últimas ramificaciones del árbol bronquial, en las 
vesículas aéreas. 

Hay otro hecho notable relativamente á los cálculos., que pa
recen producidos en medio del parenquima pulmonar, á saber: 
que casi siempre se hallan mezclados con masas de materiales 
tuberculosos. Hay mas : una atenta observación conduce á ad
mit i r que muchas de las concreciones calculosas no son al pr in
cipio sino tubérculos que se han endurecido y petrificado poco 
á poco á consecuencia de un cambio en su composición quími
ca. En efecto, en un pulmón donde se hallan muchos cálculos 
colocados en el centro ó en la proximidad de la materia tuber
culosa , se encuentran otros muchos puntos de esta materia que 
empiezan á separarse de los caracteres del tubérculo 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 cohesión ; se encuentran separa
das unas de otras, y representan granos pequeños friables d i -
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l ididos por una susíancia mas líquida. La análisis demuestra ya 
en esta variedad de los tubérculos un poco de fosfato de cal un i 
do á una gran cantidad de agua y materia anima!. Por una pro
longada desecación se evapora el agua, se aproximan mas y 
mas las moléculas , y la masa aun medio liquida acaba por ad
quirir una consistencia pétrea. Numerosos ensayos me han ase
gurado de la exactitud de estos hechos. Pues bien; lo que pasa 
á nuestra vista , bajo la influencia de una evaporación entera
mente física , parece tener lugar en el pulmón bajo la influen
cia de un trabajo de absorción que elimina del tubérculo su 
parte mas líquida , al mismo tiempo que se segrega mas y mas 
cantidad de fosfato de cal. A lo menos es cierto que semejante 
transformación sucesiva del tubérculo en cálculo, puede seguirse 
con mucha facilidad en cierto número de pulmones. De aquí se 
concibe cómo la espectoracion de las concreciones calculosas 
va acompañada frecuentemente de los s íntomas de la tisis pul
monar. ' , • 

Esta transformación déla materia tuberculosa en cálculo pare
ce que puede verificarse en ios mismos casos en que hay reblan
decimiento de una masa mas ó ¡nenos considerable de tubércu
los, que evacuada al t ravés de ¡os bronquios , deja en su lugar 
una escavacion mayor ó menor. A lo menos es lo que nos pare
ce que resulta del siguiente hecho. 

Hacia el vér t i ce de-los pulmones de un t ís ico hallamos en medio de un te
j i do negro é indurado una conc rec ión calculosa del t a m a ñ o de una avellana 
p e q u e ñ a encerrada en un kiste de paredes fibro-cartilaginosas. Con este kiste 
comunicaba un tubo bronquia l ancho , que era la tercera divis ión del b r o n -
quio pr inc ipa l . Se hallaba cortado con igualdad al n ive l del kiste. Según su 
disposic ión y dimensiones no podia apenas dudarse, que se h a b í a hallado en 
otra parte en c o m u n i c a c i ó n con una cavidad mucho mayor cpie la del kiste 
actual que parecia ser solo un vestigio de aquella ; la tendencia á la c icatr iza» 
c ion estaba t a m b i é n atestiguada por la falsa membrana que tapizaba lo in te 
r i o r del kiste. Se oponia á la ap rox imac ión completa de sus paredes el calcu
lo que ]e l lenaba, y que era tal vez resultado de la t r a n s f o r m a c i ó n que h a b í a 
sufrido un resto de materia tuberculosa. Mas adelante hubiera podido obli te
rarse la abertura accidental del b r o n q u í o , y en tal caso se hubiera desconoci
do necesariamente el verdadero origen d é l a concrec ión1 enkistada. 

Este hecho sirve para confirmar otros análogos que ha pu
blicado Laennec. Volveremos á este asunto cuando hablemos de 
la terminación déla tisis. 

Be las diversas consideraciones á que acabamos de entre
garnos resulta : 

1.° Que la espectoracion de ua numero m a y o r ó menor d « 
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cálculos coincide frecuentemente , pero no siempre, con la exis
tencia de tubérculos pulmonares. 

2. ° Que los síntomas graves que preceden acompañan ó s i 
guen á la espcctoracion de los cálculos, dependen menos (lela 
presencia* de estos en el parenquirna pulmonar que de la simul* 
tánea de los tubérculos. Conocemos pocos casos en que los s ín
tomas de la tisis se hayan roaníiVstado consecutivamente á la 
existencia de simples cálculos en los pulmones. Bajie no ha c i 
tado mas que un solo ejemplo en la trigésima tercia observación 
de su obra , y respecto de él se le pudiera objetar que la m a t e r i a 
cretácea u n poco húmeda q w rodeaba ios cálculos diseminados 
en el parenquima pulmonar había sido antes una verdadera ma
teria tuberculosa , consecuencia que, aunque no deducida por 
Baylc j resulta de la reunión de ¡os hechos que antes liemos 
citado. La tisis calculosa de Cay le es, cuando menos, una enfer
medad muy rara ; nosotros sin conocer hechos positivos que 
acrediten su existencia , admitimos su posibilidad. 

3. " Cierto número de concreciones calculosas pueden tener 
origen én las diversas ramificaciones del árbol bronquial, cuyo, 
origen puede demostrarse después de ¡a muerte por medio de la 
inspección anatómica , y durante la vida se puede admitir cuan
do antes ó después de la observación de los cálculos no sobre
venga ningún síntoma de tisis pulmonar. 

4. ° Por último , en iodos los casos de espect'~>racion calculo
sa el pronóstico debe variar, según la constitución del ind iv i 
duo, las circunstancias anteriores , y la naturaleza de los acci
dentes que se presenten durante ó después de la espúlsion de 
los cálculos. 

66. Respecto del olor, los esputos de los tísicos no ofrecen 
por lo regular ninguna señal en los diversos periodos de la enfer
medad : provengan de los bronquios ó de las cavernas no exha
lan en el mayor número de casos olor alguno , y si lo tienen 
es poco desagradable. Esta falta de olor en los esputos persiste 
muchas veces hasta la muerte : en oíros tísicos adquieren una 
gran fetidez en los últ imos días de la v ida ; por último , en 
los menos la espectoracion es mas ó menos fétida durante todo 
él curso de la enfermedad. 

¿ La fetidez que presenta la expectoración en ciertos tísicos 
depende de la presencia del aire en las cavernas? No puede 
admitirse. Muchas veces hemos podido insuflar sin esfuerzo Una 
gran cantidad de aire en las cavernas al t r avés de tubos bron
quiales anchos , y sin embargo los esputos nunca habían .sido 
fétidos ; la materia contenida en las cavernas era también ino
dora . Otras Teces h existencia de un gorgotee m u y prenuncia- ' 



do durante la vida no nos dejaba dudar que el aire penetraba 
libremente en estensas cavernas llenas de l íquidos, y sin em
bargo la materia de la espectoracion era inodora ; de modo que 
la fetidez que esta presenta en cierto número de casos, parece 
depender sobre todo de la misma naturaleza de ia modifica
ción verificada en la secreción , que es por otra parte ¡a causa 
de donde emanan las demás variedades de esputos. En otras 
muchas secreciones vemos también formarse ciertos principios 
olorosos, sin que podamos apreciar cual es ia modificación del 
órgano secretor á que se refiere su producción. Asi es , por 
ejemplo , que entre dos individuos que parecen cokcados bajo 
las mismas condiciones , el sudor del uno es inodoro , y el del 
otro exhala un olor fuerte muy desagradable. 

En muchos sugetos, cuyos esputos hablan tenido un 
olor muy fétido, no solo no hemos hallado lesión alguna par
ticular en los pulmones que pudiera esplicarlo , sino que no ha
bía siquiera caverna, y sí solamente tubérculos crudos en el 
parenquima pulmonar; por ú l t imo , en oíros no había ni aun tu
b é r c u l o s / n i mas afección que una bronquitis crónica. 

En cierto número de enfermos hemos visto coincidir la fe
tidez de ios esputos con la existencia de una gangrena mas ó 
menos estensa que había invadido las paredes de una ó muchas 
escavaciones tuberculosas. Esta gangrena se conoce: i .* por 
el olor que exhalan las partes atacadas,; 2 . ° por el coior verde 
ó gris de las mismas ; por su reblandecimiento en algunos ca
sos , y su transformación en una especie de pulpa gris ó negra. 
Es de notar que algunas veces esta gangrena se halla tan solo 
en el espacio de algunas lineas al rededor de las escavaciones t u 
berculosas , entre las cuales el parenquima pulmonar no pre
senta ningún vestigio de aquella. Es una de las causas que pue
de apresurar la muerte en algunos t ís icos; el momento en que 
sobreviene se anuncia por el olor fétido que adquieren los espu
tos , y mas adelante por el cambio de color de los mismos, si 
el enfermo vive bastante tiempo para que la parte gangrenada 
se convierta en pulpa, y constituya una porción de la materia 
de la, espectoracion. Asi se gangrenan muchas veces los bor
des y el fondo de algunas úlceras cancerosas de! e s t ó m a g o , y 
mas aun del ú te ro . En los animales , y sobre todo en el caballo 
y el cerdo , hemos comprobado con mas frecuencia que en el 
hombre la existencia en los pulmones de una gangrena limitada 
á las paredes de las escavaciones tuberculosas. Es probable por 
otra parte que en tales casos la gangrena sea solo consecutiva 
á una inflamación aguda ó crónica que tenga su asiento en el 

p a r e n q i w pulmonar al rededor ( k k s cavernas. Estas e n t o n -
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ees pueden compararse á una especie de úlceras de mal ca rác 
ter , á cuyo rededor el trabajo iuflaniatorio se modifica de ma
nera que tiene una tendencia notable á terminar por gangrena. 

Hemos visto individuos que parecen atacados de una simple 
bronquitis crónica, y en ios que la especíoracion, inodora liabi-
tualmente, adquiría por intervalos una verdadera fetidez gan
grenosa, sin que sufrieran ningún cambio las demás cualidades 
de los esputos, y en especia! su color. No se puede apenas ad
mitir que en semejantes casos la fetidez por grande y repug
nante que sea, anuncie un estado gangrenoso del pulmón. ¿ Có
mo concebir en efecto que sin presentarse un conjunto de s ínto
mas muy graves pueda invadir la gangrena diversas veces al 
parenquima pulmonar ? En segundo lugar para que los esputos 
cesasen de ser fét idos, si este olor dependiese de la gangrena, 
seria preciso quedas partes gangrenadas de! pulmón se despren
diesen y se arrojasen con ellos en formr de pulpa agrisada, que 
vsdiíicil desconocer , lo cual no se observa en ios casos de que 
hablamos. La siguiente historia nos presenta un ejemplo de lo 
mismo. 

V I H . " , O B S E R V A C I O N . 

FslíJez de!a materia espectoratla.-baítante notable para bacer temer la existencia,de u.ia 
gangrena del pulmón, y desaparición espontánea de la misma ai cabo de cierto tiempo (i) 

Un,zapatero de 43 años de edad, h i jo de un padre que toda la vida tuvo 
d i spos ic ión á c o u í r a e r romadizos, y que sin embargo vivió hasta ios 74 años , 
habiendo tenido muchos hijos , tosía habitualmente casi desde su primera i n 
fancia. I ) c cuando en cuando !a tos era mas fuer te , mas penosa ; entonces 
^entia mucha opres ión , y suspendia m o m e n t á n e a m e n t e sus ocupaciones. 

Cuando le vimos la pr imera vez su cara estaba l í v i d a ; su r e s p i r a c i ó n era 
alta , acelerada; imposible el decúb i to h o r i z o n t a l , so pena de ahogarse; cada 
insp i rac ión iba a c o m p a ñ a d a de un fuerte silvido en ¡a traquea-arteria. E n la 
parte posterior é izquierda la sonoridad era menor que en los d e m á s puntos 
de las paredes torácicas ; en el mismo sitio el ruido de espansion pulmonar 
se oía de un modo muy oscuro con mezcla de estertor mucoso. Por otra parte 
el ruido respiratorio era muy intenso , pueril , con estertor ronco ó sibilante 
en ñ m c h o s puntos. Los esputos se hallaban formados de una especie de ga
cheta h o m o g é n e a , amarilla verdosa; no a d h e r í a n al vaso, y exhalaban un olor 
muy fétido y gangrenoso. E l enfermo decía percibir en ellos un sabor desagra
dable como e! de los eructos á huebos podridos en las malas digestiones. Solo 
diez días h a b í a n transcurrido desde que se presentaron el olor y sabor par
ticulares de que hemos hablado; el c o r a z ó n pa rec ía hallarse en el estado fisio
lógico , y no se h a b í a presentado ninguna seña l de h id ropes í a . Cinco ó seis 

(1} Véanse otros casos do esta especio ca ci tomo I . 
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años antes, durante el curso de un calarro fuer te , l iabia tenido una abundan
te iiemotisis. En esta misma época se h a b í a n presentado copiosos sudores que 
no se reprodujeron d e s p u é s . La inges t ión de los alimentos en el e s t ó m a 
go era h a b i t u a l m é n t e seguida de una sensac ión de peso en el epigastrio; el 
pulso solo,tenia una mediana frecuencia ; no habia calor en la piel ; y la n u 
t r i c ión se hallaba en buen estado. 

¿ Q u é diagnóst ico podia formarse en este caso? t o mas- evidente era la 
existencia de una inf lamación crónica de los bronquios , propagada desde una 
época mas ó menos antigua á una p o r c i ó n del parenquima pulmonar . La es
trema fetidez de los esputos nos inc l inó á creer que en algunos puntos l iabia 
terminado por gangrena la inf lamación de este parenquima, {Se cubr ió con un 
estenso vejigatorio la parle medid del p e c h ó ) . 

E n los dias sucesivos el estado del enfermo no sufrió cambio notable; des
pués d i s m i n u y ó de intensidad ia tos, y la dificultad de respirar se hizo sensi
blemente menor , siendo posible el decúb i to hor izonta l . Los esnutos conserva
ron casi la misma fetidez por unos quince dias , disminuyendo gradualmente 
su olor en seguida , hasta llegar á ser casi inodoros como los esputos de una 
bronquit is s imple ; los demás caracteres continuaban casi e n ' e l mismo estado. 
Nos p regun tában los si realmente h a b r í a habido gangrena del p u l m ó n ; pero 
asegurándonos el-enfermo que nuichas veces, cuando se le h a b í a exasperado el 
catarro habi tual , se hab ían presentado los esputos con un olor y sabor seme
jante á los que ofrecian en la época de su ingreso en el hospital , nos incl ina
mos á pensar que la fetidez era independiente de una afección gangrenosa. Es
te individuo a b a n d o n ó pronto ei hospital para dedicarse á sus ocupaciones or
dinarias, tosiendo todavía , y conservando un sonido macizo en la parte poste
r i o r izquierda del pecho. 

Cualquiera que sea la causa á que se atribuya ia fetidez de 
los esputos presentada por el enfermo que forma el objeto de 
la observación anterior , deduciremos un hecho práctico muy 
curioso,, y es que ia fetidez como gangrenosa de la espectora-
cion puede desaparecer después de haber durado mas ó menos 
tiempo , y que por consiguiente no es un signo necesariamente 
mortal. Hemos tenido también ocasión de comprobar lo mismo 
en otro individuo de cerca de, 50 años , antiguo capitán , que á 
su entrada en la Caridad no presentaba mas síntomas que los 
de una simple bronquitis crónica. Poco tiempo después los es
putos que hasta entonces habían sido inodoros , adquirieron un 
olor tan fétido que se percibía á ia distancia de algunos pies. 
Por lo demás el estado del enfermo se conservaba lo mismo. La 
fetidez persistió cerca de veinte dias; en seguida disminuyó , y 
por último desapareció completamente. E l individuo de quien 
nos ocupamos abandonó el hospital al poco tiempo y en un 
estado satisfactorio. A estos hechos añadiremos una observa
ción inserta en la colección de Tesis de Haller : se refiere á un 
hombre que por mucho tiempo espectoró una materia purulen-
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ta tan fétida, que no se podía permanecer en la habitación sino 
con las ventanas abiertas ; y sin embargo recobró su salud. 

67. E l sabor de los esputos de los tísicos ha sido observado 
tan cuidadosamente como su olor. La mayor parte de los auto
res han adelantado que los tísicos cuyos esputos son insípi
dos, tardan mas en hacerse marasmódicos (1). Nuestras pro
pias observaciones no nos han confirmado la verdad de este 
proverbio. Hemos visto algunos tísicos, que se quejaban del sa
bor insoportable de sus esputos, y que han enflaquecido con 
mucha lentitud. Hemos hallado muy pocos, que nos hayan dicho 
percibir en sus esputos e! sabor dulce y azucarado que Hipócrates 
considera como uno de los signos de ¡a consunción pulmonar. Se
gún la mayor parte de ios autores, los esputos azucarados van 
acompañados de un rápido enilaquecimienío ; pero creemos que 
ha sido admitida principalmente esta opinión para sostener una 
hipótesis antigua , según la que se suponía, que el sabor azuca
rado de ¡os esputos dependía de la presencia de la materia nu
t r i t iva , que pasando por los pulmones afectos, no podía elavo
larse en ellos, trasudaba al t ravés de las paredes de los bron
quios , y se mezclaba con la especíoracion ^ de que formaba 
parte. 

Nos parece que se ha dado también sobrada importancia á 
los esputos salados, observados también por Hipócrates (2) y 
considerados por Morton como un signo precursor de la tisis. 
Hemos visto muchos individuos atacados de una simple bron
quitis , cuyos esputos eran salados , y que no han llegado á ha
cerse tísicos. Ademas hemos observado muchos tísicos , que 
nunca han hallado dicho sabor bien pronunciado en sus esputos. 

68. Es circunstancia que importa conocer la especie de i n 
termitencia ^ que presenta la espectoracion en algunos tísicos. 
E n individuos, cuyos pulmones tienen numerosas cavernas, 
por ejemplo , se vé que por muchos días seguidos la materia de 
]a espectoracion consta solo de un poco de serosidad gris y fila
mentosa, y que luego,, cambiando repentinamente de carácter , 
se hace purulenta y semejante á la contenida en las cavernas. 
Después que esta espectoracion continúa por mas ó menos tiem
po ^ cesa de nuevo para ser reemplazada por otra de mucosida-
des, y asi cambia sucesivamente varías veces seguidas. En 

( i ) Ad phthlsin prom, qtú frequcnter huwidü ¡pusant, tardías iala* 
funi. (J'enuet. ihealr. tabid.) 

(a) Ph/hisici sctlsugimmm smint t dmds dutmt, 
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muchos tísicos la es pee í,oración no es característica sino por la 
noche ó por la mañana ; en el resto del día no espectoran , ó es
pelen materias de un aspecto totalmente diverso. En otros solo 
se verifica la espectoracion al fin de las exacerbaciones de la 
calentura lu'ctica , siendo seca la tos durante el recargo. Bajo 
este punto de vista sucede con las escavaciones tuberculosas del 
pulmón , lo mismo que con machas úlceras esternas , cuya su
perficie se seca durante el acceso de una calentura intermiten
te , y empieza á humedecerse de nuevo á medida qqe se aproxi
ma la terminación de! mismo. 

(59. Después de haber presentado ¡os principales rasgos de 
la historia de la espectoracion en los t í s i cos , rés tanos exami
nar hasta qué punto puede conducirnos la consideración de los 
esputos en estos enfermos , á datos ciertos sobre la existencia 
de los tubérculos pulmonares. Nos hemos convencido por la ob
servación , que no hay apenas ninguna de las variedades de los 
esputos de que hemos hablado , que no se encuentre también 
en casos de simples bronquitis crónicas. En consecuencia dé las 
infinitas variedades de la inflamación, que puede invadir á las 
vías aéreas el liquido segregado por la membrana mucosa, 
puede ofrecer Ja mayor parte de las variedades de forma , con
sistencia , color y olor , que presenta el formado en las esca
vaciones tuberculosas. 

Por otra parte ^ en mas de un caso de tisis con reblandeci
miento de ios tubérculos y formación de cavernas , la especto
racion continúa constantemente mucosa , como la que se ob
serva por ejemplo hácia el medio ó fin de algunas bronquitis 
agudas; es claro que en casos de esta especie la consideración 
de los esputos podrá inducir á error acerca de la verdadera na
turaleza de la enfermedad , bajo cuyo punto de vista nos pare
cen interesantes los siguientes hechos : 

I X . a O B S E R V A C I O N . 

Escavaciones tuberculosas culos pnlmonos, Espectoracion simplemente catarral. 

Una joven se hallaba atormentada de una tos •violenta y disnea considera
ble. E l pecho sonaba bien en toda su os tens ión . H a b í a pectoriloquia evidente 
debajo de la clavicula derecha. Sin embargo , la espectoracion, por tres sema
nas que la observamos, fue siempre puramente catarral (mucosidad sin color, 
transparente y muy filamentosa, que se adhe r í a á los bordes del vaso por 
medio de estrias largas, algunas de las cuales eran opacas.) Enflaquecimiento, 
calentura héct ica . La enferma se debi l i tó poco á poco, y m u r i ó sin agon ía . E n 
€l vértice del pulmón derecho hab ía muchas esceivaciones, que comunicaban 



100 
entre sí , y estaban medio llenas de un liquido ceniciento, en medio del que 
habia grumos pequeños de un color blanco mate, ^demas se hallaban los dos 
pulmones sembrados de numerosos tubérculos, la mayor parte en el estado 
de crudeza. > 

Es probable que en esta enferma la cavidad formada en el 
vértice del pulmón derecho produjese una secreción poco ac
tiva ; por otra parte, la exhalación bronquial no se hallaba ape
nas modificada , sino con relación á su cantidad ; de aqui la au
sencia de materia purulenta en los esputos. 

, X . a O B S E R V A C I O N . 

Tisis pulmonar en último grado. Espettoracion habitualmenie catarral, haciéndose so'o ca
racterística por intervalos. 

ü n joven , en quien se bailaba anunciada la tisis pulmonar en el ú l t imo 
grado por una tos per t inaz , que hacia siete ú ocho meses que duraba , por 
calentura h é c t i c a , marasmo y una gran disnea , y en el que reconocimos la 
pectori loquia en la fosa supra-espina derecha , tenia habitualmente una espec-
toracion insignificante y parecida á Ja del catarro agudo en su ú l t imo periodo: 
esto es, formada por u n moco amarillo-verdoso, h o m o g é n e o , filamentoso, mez
clado con saliva. Solo por cuatro ó cinco veces, durante cosa de seis semanas 
que p e r m a n e c i ó en el hospi ta l , se hal laron mezcladas con este moco estrias de 
un color gris rojizo sucio , que nos parecieron provenir de cavernas pulmona
res. A l abr i r el cadáve r se ha l ló el p u l m ó n derecho , desde su vér t ice á la base, 
l leno de una infinidad de tubé rcu los miliares p e q u e ñ o s , h a b i é n d o l o s t ambién , 
aunque en menor cant idad, en el p u l m ó n izquierdo : eu /él vé r t i ce del dere
cho se encontraba una caverna enteramente vacia, que p o d í a contener una 

La existencia de una pectoriloquia muy pronunciada sin 
gorgoteo j anunciaba durante la vida en este enfermo, que la 
cavTdad donde penetraba el aire se hallaba vacia de líquido : la 
materia tuberculosa, que la habia llenado, ó se habia reabsorbi
do , ó lo que es mas probable , se habia espectorado antes que 
el enfermo entrase en el hospital. La abertura del cadáver de
mostró efectivamente dicho estado de vacuidad de la caverna; 
y entonces, como en el caso precedente, se halló espücado el 
aspecto catarral de los esputos. 
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Xr.« OBSERVACION. 

Caverna pulmonar sin tos ni espectoracion. 

Un joven de diez y ocho años , presentaba todos los síntomas de una pe
ritonitis y de una enteritis crónica. Le habiamos preguntado muchas veces si 
tosia, y siempre nos llabia respondido negativamente. No habia espectora
cion ; la respiración parecía un poco fatigosa; pero este síntoma ¿ no podía 
depender de la peritonitis? El enfermo murió en el último grado de marasmo. 
La mucosa intestinal se hallaba sembrada de numerosas ulceraciones, en cuyo 
fondo existíajnateria tuberculosa. Habia en el peritóneo un derrame puru
lento, cubierto por falsas membranas de color rojo intenso, y en medio de 
las que sé habían desarrollado tubérculos. En el vértice del pulmón derecho 
existía una cavidad capaz de contener una manzana pequeña, la cual estaba 
vacía, y sus paredes tapizadas por una capa purulenta, concreta, poco gruesa, 
A su lado existían ¿tras tres ó cuatro cavidades menores, vacias también, y 
que comunicaban entre sí. En el resto del parenquíma pulmonar Jiabia mu
chos tubérculos crudos. La mucosa bronquial estaba pálida. 

L a tisis pulmonar estaba aqui mas oculta que en los casos 
precedentes. E n semejante circunstancia es cuando la ausculta
ción aparece eminentemente útil; solo ella es capaz de reve
larnos una parte de las graves lesiones que tienen su asiento en 
el pulmón. 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. También en 
este caso, una vez vaciadas las cavernas, no segregaron l í 
quido nuevo, como si el trabajo patológico que se verificaba en 
el abdomen, hubiera suspendido el curso de la afección pul
monar. 

70. De las diversas consideraciones, que hemos hecho en 
este párrafo, nos parece deducirse que no debe bastar para afir
mar ó negar la existencia de la tisis pulmonar , la inspección de 
los esputos. Asi que, cuando Cullen ha definido esta enferme
dad , una espectoracion de pus ó de materia purulenta , que sale 
de los pulmones y vá acompañada de calentura héctica, ha da
do , según nuestro dictamen , una definición incompleta é 
inexacta; pues la ha fundado en un síntoma que no siempre 
existe, y que cuando se encuentra, no basta para caracterizar la 
enfermedad. 
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Signos proporcionados por la 

7 1 . La observación ha demostrado hace mucho tiempo el 
enlace, que suele haber én t re la liemotisis y la existencia actual 
ó futura de los tubérculos pulmonares. Nos parece inútil citar 
hechos nuevos en apoyo de una verdad generalmente recono
cida , y por tanto en este párrafo insistiremos particularmente 
en otros puntos de la historia de ¡a heraotisis. Nos ocuparemos 
primero en determinar que lesiones del pulmón , coincidan ó no 
con los tubérculos , pueden considerarse como causa de los es
putos de sangre j en seguida procuraremos apreciar las diferen
tes circunstancias con que se presenta la hemotisis en los d i 
versos periodos de la tisis pulmonar; y por ú l t i m o , señalare
mos los casos en que han existido abundantes hemotisis, sin ha
ber sido seguidas de síntomas de tisis. 

7 2 . Nuestras observaciones nos conducen á admitir cuatro 
puntos principales , de donde se especiera la sangre : 1.° la mu
cosa de los bronquios: 2.° el mismo parenquima del pulmón: 
3 . ° una es cava cien tuberculosa: y 4.° un aneurisma de la aorta. 

Hablaremos aqui de los tres primeros casos. 

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

En cierto número de individuos .muertos en el acto de co
piosos hemotisis, no hemos podido asignar otro origen á la 
sangre espectorada sino la membrana mucosa . si bien por otra 
parte habia al mismo tiempo tubérculos en diverso grado de 
desarrollo. Una sola vez no encontramos ninguno : el paren-
quima pulmonar se hallaba perfectamente sano, y la muerte no 
podia atribuirse mas que ála exhalación sanguínea, que se ver i 
ficaba en la superficie de los bronquios. No de otra suerte he
mos visto á muchos individuos conducidos al sepulcro por 
abundantes hemorragias intestinales , y aun á veces algunos 
cuya existencia han comprometido simples epistaxis. La mem
brana mucosa donde se verifica la hemotisis no presenta por 
otra parte en tales casos mas lesión, que la que hay en una s im
ple bronquitis; hay mas, algunas veces se halla pálida, ó cuan
do mas , tiene un color ligeramente sonrosado, lo cual conviene 
también con lo que observamos en las hemorragias de otras 
membranas mucosas': en muchas intestinales, en particular, 
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hemos hallado la membrana mucosa generalmente pál ida, con 
una ligera inyección en algunos puntos. A la verdad , esta de
coloración de las mucosas , en consecuencia de las hemorragias, 
puede atribuirse á haber salido la sangre de los vasos, en vez 
de permanecer en ellos. De cualquier manera que se quiera 
esplicar el hecho , no disminuyo la necesidad de tenerle pre
sente. ^ 

B . Sangre producida por un derrame sanguíneo , que se verifica 
en medio del parenquima del pulmón ( apoplegia pulmonar de 

Laennec , ncumo-hemorragia.) 

Desde que la apoplegia pulmonar , á que nosotros preferi
mos llamar neumo-heraorragia, en oposición á la bronco-he-
morragia, ha sido también designada y descrita por Laennec, 
hemos tenido muchas ocasiones de observarla. ¿En dónde existe 
en este caso e! derrame sanguíneo? Algunas investigaciones nos 
inducen á creer que puede verificarse en las últ imas ramifica
ciones del árbol bronquial, en las mismas vesículas pulmonares, 
y que de consiguiente la neumo-hemorragia es á la broneo-he-
morragia , lo que la pulmonía es á la simple bronquitis, siendo 
aquellas grados diferentes de una misma afección. (Véase el 
tomo I de esta misma obra.) Con efecto , sometiendo á una ma-
ccracion algo prolongada las pequeñas masas negras y duras de 
la apoplegia pulmonar, se las vé ir blanqueando, y cortadas 
en rodajas á medida que el agua se vá llevando la sangre acu
mulada en ellas , presentan en ¡a superficie una multitud de ho
yos , que las hacen aparecer como acribilladas de agugeros; ¿ de 
dónde puede provenir semejante aspecto, sino de los ramos 
bronquiales dilatados considerablemente por la sangre coagulada 
que los llenaba ? invitamos á ios anatómicos á repetir tales en
sayos. -

Si estas placas apoplóoticas son tan solo el resultado de un 
derrame de sangre, ¿po r qué presentan regularmente un color 
negro subido? Esto probablemente no procede de que el l í 
quido que se derrame sea siempre venoso, sino del éstasis de la 
misma sangre, sea venosa ó arterial, en medio de los tejidos. 
Los antiguos esperimentos de Huntcr , repetidos muchas veces 
después por otros , han probado ciertamente qué 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 también 
la sangre que hace algún tiempo se halla derramada en el cele
bro o en el pu lmón, presenta un color mucho mas oscuro que 
la coptenida eu las venas. 
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Por último , ¿de donde proviene la estremada dureza de di

chas placas ? Puede atribuirse á la reabsorción de la parte mas 
líquida de la sangre derramada, y á la rápida coagulación de la 
que resta. Esto es loque se observa en algunos casos de apoplc-
gía celebra!. Si nos fuese permitido inspeccionar la formación 
de la apoplegía pulmonar, es probable que habria una época en 
que la porción de! pulmón donde se verifica no tendría la notable 
dureza que presenta mas adelante. Esta congetura parece hallar
se apoyada en el hecho siguiente: 

Durante el mes de octubre de 1824 m u r i ó en la Caridad un hombre de 45 
a ñ o s de edad , que padec ía un aneurisma de la aorta to rác ica , cuya desc r ipc ión 
presentaremos en otro lugar. Hacia el centro del p u l m ó n izquierdo habla una 
p o r c i ó n del parenquima del t a m a ñ o de un l i m ó n , de un color mas rojo que, 
el resto del ó r g a n o . E n vez de hallarse endurecida esta po rc ión , era notable por 
su.estrema blandura ; de ella salia una gran cantidad de sangre, que estaba 
como derramada, constituyendo una especie de toco apopléc t icó . ¿ N o venios 
aqui un estado que puede preceder á la f o r m a c i ó n de las placas duras y negras 
descritas por Laennec ? 

E n cierto modo se halla la exageración de este mismo esta
do en el siguiente caso , citado por Gorvisart (Comentarios so
bre el tratado de la percusión de- Avenhrugger.) 

U n hombre , de 37 años de edad , se acuesta á las once de la noche en 
buen estado de salud , y al quererle despertar á las tres y media de la m a ñ a 
n a , se le halla muerto. Salia sangre por las narices y la boca. Todo el p u l m ó n 
derecho se encontraba desgarrado, y como macerado por una gran cantidad de 
sangre negra que le ingurgitaba. P a r e c í a verdaderamente que la sustancia p u l 
monar se confundia con los cuajarones. Los bronquios se hallaban llenos de 
sangre negra, del mismo modo que la t r áquea , , la la r inge , la faringe, y las fo 
sas nasales. La sangre habia t a m b i é n refluido á los bronquios del p u l m ó n i z 
quierdo. N o existia ninguna otra l e s ión . » \ 

L a neurao-hemorragia no ocasiona necesariamente la iierno-
tisis. Mas de una vez hemos hallado ingurgitaciones apoplecti-
forines en pulmones de individuos que nunca habían espectorado 
sangre. En otros se derrama primero la sangre en el pulmón , y 
luego se hace paso á la cavidad de !a pleura. Véase un caso de 
este género. 

X H . a O B S E R V A C I O N , . 

DerrauiK sanguíneo formado primitivamente en el parenquima del pulmón, y abierto en la 
pleura. Tubérculos pulmonares. 

U n hombre de una edad media presentaba los diferentes s in íomas 
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que c a r a c l e i í z a n una tisis pulmonar muy adelantada: gorgoteo y sonido ma
cizo , sin p e c t o r ü o q u i a manifiesta debajo de las dos c l av ícu la s ; tos frecuente 
con espulsion de esputos puriformes (placas nummulares, aisladas unas de 
otras, sobrenadando en un l íquido como gomoso); hemotisis'antecedentes, un 
poco de disnea; sudores por las noches; diarrea indolente y marasmo. 

Una m a ñ a n a hallamos que el enfermo respiraba con mas dificultad que ha-
bi tua lmenle ; estaba acostado del lado izquierdo, y no podia cambiar de posi-
cion sin que la r e sp i r ac ión fuese mas fatigosa. 'No ha b í a sentido n i n g ú n dolor en 
el pecho; los esputos se hallaban ligeramente teñidos de sangre; en la parte pos
terior izquierda, y lateralmente hasta un poco mas arr iba del nivel del ángu lo i n 
ferior del omoplato-, el sonido era muy macizo; e! ruido respiratorio era nulo , 
escepto cuando el enfermo;se esforzaba en hacer una gran i n sp i r ac ión ; en ton
ces se oia la r e sp i r ac ión bronquiab En la misma estension presentaba la voz 
una resonancia que no h a b í a tenido antes. E n los dos dias siguientes fué cada 
%;ez mayor la disnea; t i ñ é r o n s e los esputos de mayor cantidad de sangre , y su
c u m b i ó el enfermo. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Numerosos t u b é r c u l o s en los pulmones; estensas escavaciones en su vé r t i 
ce con i n d u r a c i ó n gris ó negra al rededor d'e ellas. In t imas adherencias u n í a n 
á las costillas el lóbulo superior del p u l m ó n izquierdo; pero entre las paredes 
torácicas y el lóbulo infer ior de este mismo p u l m ó n se hallaba interpuesta co
mo una azumbre de serosidad rogiza, con depósi tos d é copos membraniformes 
en la cara l ibre de las pleuras costa! y pulmonar . 

Hasta entonces no hallamos mas que lesio'nes previstas ; pero después que 
se és i ra jo el l iquido contenido en la pleura izquierda, se vio que uno de los pun
tos de la periferia del parenquima pulmonar se hallaba verdaderamente desgar
rado en una estension del t a m a ñ o de una pieza de dos cuartos. Haciendo una 
incis ión en este punto se hal ló que en un espacio donde podia contenerse una 
naranja gruesa no exist ía é i t e g i d o del p u l m ó n , sino restos , si podemos espre
sarnos asi , con los que se encontraba í n t i m a m e n t e unida y como combinada 
una sangre negra, l íquida en algunos puntos, y coagulada en otros. Nada mas 
hab ía efe notable en el aparato respiratorio. Presencia de un- l í qu ido rogizo 
abundante en distintos puntos de los intestinos, que por otra parte se ha l laban 
ulcerados.' 

La apoplegía pulmonar existía en este caso con reblandeci
miento y destrucción del parenquima en quo se había derrama
do sangre.- esta destrucción bahía llegado á tal grado, que el 
tegido del pulmón se bahía desgarrado en un punto de la perife
ria ; de aquí el derrame en la pleura de una cantidad mayor ó 
menor de sangre, y la pleuresía que aceleró la muerte del, en 
fermo. Es notable que en este caso ningún dolor indicase la i n 
vasión de la Oegmasia , aun cuando fuese aguda y producida por 
la introducción de un cuerpo es t raüo en la pleura. 



106 
También notaremos aqui una circunstancia ^ aunque es t raña 

al obgeto que actualmente nos ocupa : la coincidencia que hubo 
en el presente caso entre la hemorragia pulmonar y la exhala
ción sanguínea intestinal. 

A este hecho añadiremos otros dos relativos también a a 
apoplegía pulmonar : el primero nos ofrece un ejemplo de la 
apoplegía con hemotisis , y el segundo un caso de está misma 
afección sin espectoracion de sangre. 

X H I . a O B S E R V A C I O N . 

Apoplegía pulmonar con hemotisis. 

Una j o v e n , de 2 r años de edad, costurera , hacia cosa de u n año que és-
perimentaba violéntas palpitaciones del c o r a z ó n . Su resp i rac ión era corta , y 
parec ía que se ahogaba al menor esfuerzo; tosía y espectoraba hacia seis me
ses; los miembros inferiores se hallaban infiltrados ; las fuerzas h a b í a n dismi
nuido progresivamente. E l 10 de noviembre de 1819 espectoro por pr imera 
vez una cantidad considerable de sangre roja 'y espumosa. E l n ceso la hemo-
tisis. E l 12 volvió á aparecer con mas abundancia, a c o m p a ñ a d a de ortopnea y de 
un s íncope bastante prolongado. E l 13 c o n t i n u a c i ó n de la hemotisis: la e n í e r -
ma entra en la Caridad, y presentaba el siguiente estado: 

Toda la piel estaba muy pá l ida , escepto las mejillas que se hallaban encar
nadas. Inf i l t rac ión de las estremidades; d e m a c r a c i ó n del t ronco; abultamiento 
de la cara; labios entumecidos y violados; la enferma se m a n t e n í a sentada 
porque decia que se abogaba acos tándose . R e s p i r a c i ó n corta , elevada y i re -
cuente; tos por sacudidas seguida de espectoracion abundante, y formada por 
sangre pura y espumosa. Percutiendo- el pecho daba un somdo generalmente 
o .curo , lo que se atribula á la ligera inf i l t rac ión de los tegumentos; se 01a u n 
estertor mucoso muy pronunciado , resultado probable de la mezcla de la san
gre y el aire en los bronquios , en diferentes puntos del pecho, y especial
mente en la parte anterior entre la clavicula y la mama del lado derecho y en 
la posterior entre la escápula y la columna vertebral. Las pulsaciones del cora
z ó n , irregulares y frecuentes, se oian debajo de las dos claviculas; el pulso se 
hallaba duro y frecí iente {agua de arroz, gomada , sanguijuelas a l ano , siria-
pkmos en los pies.) EspectoVo mucha sangre en el transcurso del día. Por la 
tarde so a u m e n t ó la op re s ión e s t r a ó r d m a r i a m e n t e , y m u r i ó la enferma , cspcc-
tcraudo con esfuerzo una gran cantidad de sangre que parec ía vomitar, 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

E n la superficie del p u l m ó n derecho, que se hallaba ligeramente adherido 
a las costillas, habla cuatro manchas parduzcas, que por t é r m i n o medio t e n í a n 
el t amaño de medio duro. E n el sitio donde exis t ían estas manchas, el tejido 
pulmonar era d u r o , negro y granugiento a l cor tar le , y por medio de una 
fuerte p r e s i ó n salia un l iquido aná logo á la sangre venosa coagulada. Este as
pecto se prolongaba cuatro ó cinco pulgadas en el in ter ior de la viscera, A l re-
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dedor Je semejante a l t e rac ión estaba el p u l m ó n p á l i d o , crepi tante , é ingurgi
tado de serosidad. Hác ia el vér t i ce del p u l m ó n se hallaba otra segunda altera
ción semejante a la espuesta; ademas habia en este sitio dos cuajarones peque 
ños y negros, colocados en medio del parenquima , al que h a b í a n como ple
gado á su alrededor. Por ú l t imo , en el centro de! ó r g a n o e x i s ü a n o í ro s dos tu 
mores p e q u e ñ o s , análogos , circunscritos t a m b i é n por un tejido pá l ido y crepi
tan te ; uno y otro ofrecian poco mas ó meaos e! v o l ú m e n de una avellana : el 
que se encontraba en el vér t ice del pu imon tenia el grueso de una manzana 
pequeña . E l p u l m ó n izquierdo, sano y crepitante generalmente, tenia t a m b i é n 
en su vér t ice dos ingurgitaciones semejantes á las precedentes, del v o l ú m e n de 
una nuez gruesa, tan duras, que apenas cedian á la mayor p res ión de los de
dos, y limitadas exactamente por un tegido pulmonar muy sano. Habia otra 
ingurgi tac ión del t amaño de una avellana hácia !a base y á lo largo del borde 
anterior, menos dura que las d e m á s , de un moreno mas c l a ro , y seña lada en 
su centro con una mancha violácea. Los bronquios de los dos pulmones, ligera
mente sonrosados, estaban llenos de sangre roja y espumo'sa. Gerca de los n ú 
cleos ingurgitados encontramos muchas ramificaciones bronquiales distendidas 
por cuajarones de sangre negra. 

El gran número y tamaño de las ingurgitaciones apoplécticas 
que residían en los pulmones , se hallan en relación con la abun
dancia de la hemolisis que se habia verificado. Probablemente la 
sangre es pee torada provenía de-toda la superficie de la mucosa 
bronquial; tal vez ¡as porciones negras y duras del parenquima 
pulmonar indicaban solo los ramos bronquiales / e n que i a san
gre se habia acumulado mas particularmente. Recordemos en 
efecto los cuajarones negros que distendían cierto número de ra
mificaciones bronquiales en las inmediaciones de los núcleos 
apoplectiforraes; supongamos que todos los ramiÜos de un lobulí-
llo se hallan igualmente distendidos por estos mismos cuajaro
nes , resultará una coloración negra, uniforme , en medio de la 
que no podrá distinguirse ninguno de dichos ramíllos. Si se dis
tienden mucho por la sangre que los llena , podrán romperse sus 
paredes , y resultará !a presencia de una rnasa de sangre liquida 
ó coagulada en medio del parenquima pulmonar, donde se ha
llará entonces verdaderamente derramada. Es lo que hemos 
visto acontecer ya en esta observación , ya mejor en las prece
dentes, en las que la sangre estravasada reblandecía y destruía 
c! pulmón , como lo verifica en el celebro cuando se derrama en 
él. Por otra parte no ignoramos que lo que en este lugar consi
deramos como efecto, puede á veces preceder y producir el der
rame sanguíneo. 

Citemos ahora el último caso, en que hubo también apople-
gía pulmonar, pero sin esputos de sangre. 

É 
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X I V . a O B S E R V A C I O N . 

Apóplegía pulmonar sin hemolisis. 

Una mujer de 72 años se hallaba constituida en un estado a d i n á m i c o , 
cuando e n t r ó en la Caridad á principios, de mayo de iS35. Como causa de la 
adinamia existia una gastritis, que se manifestaba por los v ó m i t o s , rubicundez 
oscura y sequedad de la lengua. L a enferma decía que estaba afectada de u n 
catarro antiguo. La r e sp i r ac ión era difíci l , e! pecho estaba generalmente muy 
sonoro, el ruido de cspansion pulmonar muy d é b i l , lo que pa rec ía no hallar
se en r e l a c i ó n con la celeridad <ie lá r e s p i r a c i ó n y la gran sonoridad de las 
paredes torác icas . Esta mujer se deb i l i tó mas y mas, y m u r i ó el 18 de mayo. 

A B E R T U R A D E L C A I ) A Y E R . 

La abertura del cadáve r manifes tó numerosas lesiones en los aparatos de 
la d igest ión y c i r cu l ac ión , acerca de las que no debemos ocuparnos en este 
lugar. Los pulmones presentaban el estado siguiente: sacándolos fuera de la 
cavidad t o r á c i c a no se d e p r i m í a n ; sus vesículas conservaban una dilata
c ión manifiesta. E l vér t ice del p u l m ó n izquie rdo , u n poco fruncido al es-
t e r i o r , estaba d u r o , negro, y contenia un t u b é r c u l o c r e t á c e o , menor que una 
avellana; en el resto de los pulmones no hab ía n i n g ú n ot ro t u b é r c u l o . Se ha
llaban hipertrofiadas de u n modo notable las paredes de Un gran n ú m e r o de 
bronquios. Su superficie interna presentabu debajo de la mucosa dos planos 
de fibras mas marcados que lo que se hal lan ord inar iamente : unas l o n g i t u 
dinales paralelas entre si pa r ec í an ser de naturaleza fibrosa ; las otras situadas 
mas profundamente , se p e r c i b í a n desde luego en los intervalos que dejaban 
entre sí las precedentes, eran transversales, y t e n í a n apariencia muscular (1). 
Debajo de estos dos planos hab ía esparcidos u n gran n ú m e r o de granos car
tilaginosos, muchos de los que hablan pasado al estado huesoso. Ademas en 
un punto de la periferia del p u l m ó n derecho a p a r e c í a una mancha del tama
ño de un duro y de un negro intenso. E n toda la estension de esta mancha 
el tejido pulmonar era muy duro ; y finalmente tres ó cuatro pulgadas debajo 
de ella y en una estension'enteramente igua l , exislian todos los caracteres de^ 
una ingurg i t ac ión apoplectfforme, como la descrita en la obse rvac ión pre
cedente. 

Ademas de esta apóplegía pulmonar sin hemotisis debe no
tarse en la observac ión , que acaba de leerse: 1.° la dilatación 
general de las vesículas pulmonares: 2 . ° las modificaciones que 
hablan sufrido en su nutrición las paredes de los bronquios, 

' (1) Las fibras musculares de los bronquios nos han parecido evidentes en 
el caballo; en este las mas pronunciadas son c i rculares , como :las que según 
el caso pa to lóg ico anterior parecen exis t i r en el hombre . 
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consecutivamente al antiguo catarro de que se había quejado la 
enferma: 3.° la existencia de un tubérculo ú n i c o , de naturale
za cre tácea , en una mujer de 72 a ñ o s . : 4.° la inflamación c r ó 
nica con fruncimiento ^ que había en la porción del parenqui-
ma que rodeaba á los tubérculos , y que no existía en ninguna 
otra parte del pulmón. 

C . Sangre procedente de una escameion tuberculosa. 

En varios tísicos, que han muerto espectorando sangre, he
mos encontrado llerias de este líquido una ó muchas de las es
tensas escavacíones formadas en ios pulmones. Unas veces se 
hallaba toda la sangre en estado l íquido, otras se encontraba 
coagulada en parte. Entre varios casos de este género recor
damos el de una jóven que en t ró en la Caridad durante el mes 
de marzo de 1820 , y que presentaba todos los síntomas de una 
tisis pulmonar muy adelantada , perots ín dar muestra alguna, 
que anunciase su próximo'fa!!ecimien,to. De repente empezó á 
espectorar sangre en tal abundancia y con tales esfuerzos, que 
parecía vomitada , no tardando en perecer asfixiada. En cada 
uno de los pulmones se halló una caverna llena de gruesos cua-
jarones de sangre: los bronquios y la tráquea estaban ocupa
dos de sangre espumosa. Semejantes casos aparecen rara vez., 
siendo íníinitamente mas común encontrar teñida de un rojo 
mas ó menos intenso la materia tuberculosa ó purulenta conte
nida en las cavernas. Dependiendo esta coloración, según las 
apariencias, de la presencia de una cantidad variable de san
gre, deben ios esputos ofrecer el color rojizo de que nos he
mos ocupado. 

Solo una vez hemos hallado la abertura de un vaso roto,, 
por donde probablemente salía la sangre que llenaba la caverna. 
Este vaso contribuía á formar una brida, que atravesaba la ca
vidad, y que se había desgarrado. Su orificio se hallaba obstruido 
por un pequeño cuajaron fibroso, de color blanco, que estraido 
fácilmente del vaso per medio de un estilete, permitió asegurarse 
de la conservación de su cavidad. En las demás circunstancias 
nos ha sido imposible referir á la rotura de algún vaso grueso 
la existencia de la hemorragia. ¿ Será entonces esta resultado 
de una exhalación verificada en la superficie de las paredes de 
la caverna? Por otra parte tales hechos confirman ios que ya 
son conocidos acerca de la pronta y completa obliteración de 
los vasos gruesos que atraviesan las escavacíones tuberculosas. 
Estos vasos se hallan regularmente casi en el mismo estado, en 
que se presenta la arteria umbilical en el adulto. A la oblitera-
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cion completa del vaso parece preceder un engrosamiento con
siderable de sus paredes: entonces puede algunas veces pene
trar todavía en su interior un estilete muy íinOj, y cortando el 
vaso transversalmente se percibe en medio de una especie de 
cordón fibroso un orificio muy pequeño , capilar. Este desapa
rece á su vez , y el vaso se transforma entonces en un cilindro 
enteramente lleno. Nada nos resta que hacer respecto de este 
interesante punto de anatomía patológica, indicado vagamen
te por dos anatómicos extranjeros , Baiilet y Stark , sino refe
rirnos á las esceientes observaciones publicadas por Laennec. 

72. La liemotisis no siempre va seguida , precedida ó acom
pañada de los síntomas de la tisis pulmonar, aunque la obser
vación pruebe que en el mayor número de casos depende de la 
existencia de tubérculos en los pulmones. Solo hemos observa
do un corto número de individuos, que no hayan padecido la t i 
sis después de haber es perorado sangre con abundancia. Véan
se algunos hechos de esta especie. 

Una señora que actualmente tiene 61 años fué acometida á la'edad de 54 
de un catarro pulmonar intenso, que sin embargo no se hallaba a c o m p a ñ a d o 
de calentura, n i la impedia salir y d e s e m p e ñ a r sus ocupaciones habituales. 
Antes de esta afección nunca habia tosido de un modo notable , n i hab ía es-
perimentado la menor dificultad al respirar. Padeciendo el catarro, y á pesar 
de nuestros consejos, iba á pasar muchas horas durante la cuaresma en una 
iglesia fría y h ú m e d a , en la que fué acometida de una abundante hemotisis, 
que d u r ó los seis dias siguientes; diariamente arrojaba como vomitando un 
vaso, á lo menos, de sangre roja y espumosa. E n este tiempo el pulso se con
servó frecuente y elevado. Se hizo una sangr ía copiosa, la enferma g u a r d ó 
cama, y obse rvó silencio y dieta absoluta. Por doce dias continuaron los es
putos teñ idos de un poco de sangre, y la tos persistió, p r ó x i m a m e n t e un mes, 
cesando en seguida. Desde entonces, es decir , hace cosa de ocho a ñ o s , n u n 
ca se ha acatarrado esta s e ñ o r a ; su r e s p i r a c i ó n se ha conservado l i b r e , goza 
de todas sus fuerzas, y n i por la a u s c u l t a c i ó n , n i por la r e u n i ó n de ¡os de-
mas signos presenta nada que pueda hacer sospechar la mas p e q u e ñ a lesión 
en el aparato respiratorio. 

M de 79 años en la actual idad, tuvo a la edad de 21 una abundantt 
hemotis is , de que se ha l ló atacado en el curso de un catarro pulmonar , que 
padec ía muchos meses antes. Estuvo un a ñ o enfermo, y desde esta época no 
ha presentado n i n g ú n accidente por parte del pecho. 

E n el mismo caso se halla otro h o m b r e , que actualmente es de 74 años 
de edad , y que á la de 3 5 espec to ró t a m b i é n sangre con abundancia: en es
ta época de su vida se le consideraba como destinadlo á mor i r t ís ico. Sin em
bargo se r e s t ab lec ió completamente, su cons t i tuc ión se r o b u s t e c i ó , y hasta el 
momento en que escribimos nada indica que haya en él les ión alguna de los 
pulmones, siendo natable que de cinco hijos que ha tenido, dos hayan muer
to tísicos, - -
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E a los diversos ejemplos., que acabamos de citar, los i nd iv i 

duos han espectorado sangre en mayor ó menor cantidad una 
sola vez. Conocemos otro individuo, que tiene en el día ochenta 
y cuatro a ñ o s , y que desde hace mas de cincuenta no se pasan 
muchos meses sin que espectore sangre , no teniendo tos ni 
molestia alguna en el pecho durante los intervalos de ¡as he-
moíis is . 

73. En estos diversos casos es probable que la hemolisis 
no se halle en relación con la existencia de los tubérculos pul
monares; sin embargo, no tenemos certidumbre de tal aserto,, 
podiendo únicamente asegurar que pueden presentarse esputos 
sanguíneos copiosos , sin que dejen por muchos años ningún 
rastro fatal. Ahora examinaremos otros casos, en los que por 
medio de la inspección cadavérica hemos podido adquirir la 
certidumbre de la no existencia de tubérculos, en individuos que 
por mas ó menos tiempo antes de su muerte han espectorado 
sangre. 

E n la casa real de Sanidad liemos a b í e n o el cadáver de un viejo que mu
r ió á consecuencia de una enfermedad del h ígado á los 71 años de edad. 
A la de 18 h a b í a espectorado bastante sangre por el espacio de muchos 
meses, y el resto de su vida conservó la p red i spos ic ión á romadizos. Hal la
mos solo en los pulmones una notable d i la tac ión de cierto n ú m e r o de ramos 
bronquiales. E l c o r a z ó n tenia el volumen na tu ra l , y ofrecía proporciones nor
males. E l h ígado se hallaba Heno de masas cancerosas. 

Una mujer de 47 años m u r i ó en la Piedad d é un cánce r u ter ino; hacia ya 
i4» años que apenas h a b í a n transcurrido tres meses sin que espectorase cier
ta cantidad de sangre. Las hemotisis la invad ían al t iempo que e jerc ía su of i 
cio de lavandera, y la molestaban tan poco que no suspend ía su g é n e r o ha
bitual de vida. E n el intervalo de los esputos de sangre no tenia tos. No se ha
lló en la abertura del c a d á v e r ninguna les ión de los pulmones n i del c o r a z ó n . 

A estos ejemplos podemos a ñ a d i r el de un cirujano j o v e n , M. M a n cha!, 
arrebatado prematuramente á la ciencia. M u r i ó de una flebitis, que sobrevino 
á consecuencia de una s a n g r í a , y ha b í a tenido, cosa de tres años antes de 
ser atacado de la enfermedad que le l levó al sepulcro , un catarro pulmonar 
largo é intenso, durante el que espec to ró mucha sangre. E n aquella época le 
pres t ábamos nuestro aux i l i o : se p ro longó la hemotisis lo menos por quince 
d í a s , é iba a c o m p a ñ a d a de movimiento febr i l y de sudores después del sueño . 
Cesó esta, pero aun pers is t ió bastante tiempo la tos , que desapareciendo en 
seguida dejó á Marechal en un buen estado de salud , hasta la i n v a s i ó n de la 
enfermedad, de que s u c u m b i ó . Presuraiainos queso e n c o n t r a r í a n algunos t u 
bé rcu lo s en los pulmones , pero no hab ía n inguno , n i el examen mas atento 
pudo hacernos descubrir les ión alguna notable en estos ó r g a n o s ; el co razón 
era e! (¡ue presentaba uu ToUimeu considerable. 
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¿ P o r ú l t imo recordaremos el caso citado a n t e r i o m o n l e , relativo a an i a -

dividuo que m u r i ó en el hospital en el acto mismt) de una copiosa hemolisis, 
y en cuyos pulmones no hallamos tubé rcu lo s n i otra a l t e rac ión alguna? 

74. La hemotisis que se halla en relación con la existencia 
de los tubérculos pulmonares, se manifiesta por lo general du
rante el primer periodo de la tisis. En un gran número de ind i 
viduos empieza con este accidente la enfermedad, no siendo 
raro que algunos recobren completamente la salud después de 
la primera hemotisis, la cual no parece referirse á ninguna 
afección grave. Al cabo de un tiempo mas ó menos largo se ve
rifica una segunda hemotisis, en seguida otra y aun otra , y des
pués dé ellas se restablecen ; pero por último llega á presentar
se un nuevo esputo de sangre , y ya no se recobra la salud; 
persiste la tos , hay opresión y se declaran todos los s ín to 
mas de la tisis pulmonar. La siguiente observación nos ofre
ce un ejemplo notable del poco peligro , que pueden tener i n 
mediatamente algunas hemolisis, aunque se repitan muchas 
veces. 

- , ' - X V . a O B S E R V A C I O N , ' 

Hemolisis repetidas con frecuencia, en un joven j sin otra alguna alteración en la salud, ni 
aparición de ningún otro signo de tisis. 

E n un joven do 18 años se habia presentado la pr imera hemotisis á l a edad 
de 12. E n el transcurso de los cinco años siguientes disfrutó de buena salud, 
v no.estuvo predispuesto á romadizos. A los 17 años espec toró de nuevo bas> 
taute cantidad de sangre , y seis meses después tuvo una tercera hemotisis, s in 
que por lo demás se alterase en nada su salud. A los i S años espec toró sangre 
por cuarta vez, y entonces e n t r ó en la Caridad. P a r e c í a dotado de buena cons
t i t u c i ó n , v estaba bastante robusto , teniendo los múscu los bien desarrollados. 
Apenas tosia , y no sentia o p r e s i ó n ; en el intervalo de las dos ú l t i m a s hemol i 
sis no h a b í a estado acatarrado , andaba , subía y cor r í a sin fatiga. Percutido el 
pecho sonaba bien en todos los pun ios ; el ru ido respiratorio, generalmente 
l i m p i o , tan solo se-iallaba modificado en algunos puntos por un li jero ester
tor b ronquia l h ú m e d o (resultado probable de la mezcla del aire en algunos 
bronquios con la sangre exhalada en ellos). Por-otra parle no habia la intensi
dad del ruido respiratorio, que anuncia casi siempre la existencia de un obs-. 
táculo al paso l ibre del aire ó de la sangre al t ravés de los pulmones. La c i r 
culación y las demás funciones se'hallaban en el estado natural. E l cuadro, que 
acabamos de t razar , corresponde á un indiv iduo en buen estado dé salud. E n 
efecto, en este joven no existia m a s . f e n ó m e n o morboso que la espectoracion 
de bastante cantidad de sangre pura , parduzca , y espumosa en su superficie. E l 
mismo decía que sino viera ja sangre en sus esputos no se c ree r í a enfermo. Se 
p rac t i có una larga sangr ía del brazo , y se apl icó u n vejigatorio al pecho, con 
lo que cesó la hemotisis a los pocos dias y el enfermo salió completamente 
mlablecido. 
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Nada prueba quo n \ este- individuo contuviesen tubérculos 

los pul moj íes , sin que por otra parte se pueda negar absolu
tamente la existencia de ellos en vista de algunos casos, en que 
ha sobrevenido la t i s i s , aunque al pr incipio, y en conse
cuencia de hemolisis mas ó menos repetidas, se alterase la selud 
mas que en el presente. 

Asi pues unas Teces pasan muchos años entre la época de 
la aparición de la primera lumotisis , y la invasión de ios s í n 
tomas que caracterizan la tisis pulmonar; otras esta afección 
se preseiiia inniedialamente después del primer esputo de san
gre, afectando en tal ceso por.lo general el curso agudo ; por 
úl t imo, en otros casos aparecen les esputos de sangre durante 
el curso tío la tisis , y con intervalos mas "ó- menos aproxima
dos. Agregutmos á esto que hay cierto número de tísicos que 
recorren los diverses periodos de su enfennedad , y mueren 
sin haber arrojado nunca sangre. 

Hay muchas-circunstíinciss que tienen una influencia nota
ble en la reaparición de este flujo sanguíneo. Hemos visto t í s i 
cos que no pedian sufrir una t'moción moral muy intensa , sin 
que apareen sen los esputos de que nos ocupamos. Otro fué ata
cado de lu motisis en tres épocas diferentes en que se le aplica
ron sanguijuela ¿Pal pecho ; nos dijo que mientras, mordían las 
sanguijuelas sentía en el interior del pecho un calor muy v ivo , 
y una "penosa opres ión. Por úl t imo, en las mujeres tísicas á 
quienes falta la menstruación no es raro que aparezca la hemo-
tisis en las épocas menstruales. 

§• VI. 
Signos deducidos de los desarreglos simpáticos de diversas f n n -

cimes. . \ » « e.-- -? . 

75. Ent re estos desarreglos el mas notable y constante es 
el de la circulación, no existiendo sin embargo c-n todos los perio
dos de la enfermedad, y presentando diferencias en las diversas 
épocas de la misma. De esta suerte al principio de los tubércu
los no hay ninguna especie de movimiento febril ; mas adelan
te , á proporción que se multiplican ó reblandecen , aparecen 
tijeras calenturas errát icas . Después la calentura se presenta' to 
das las tardes, hallándose el enfermo limpio durante el día. Por 
último , en una época mas adelantada no intermite la calentu
ra , es continua, presentando solo recargos al anochecer, y aun 
habiendo algunos enfermos én quienes estos son dobles, y se ve
rifican uno hacia la mitad del día , y otro por la tarde. 

E l de la tarde rara vez empieza con calos-frios ; por lo re-
TOMO ih Ü 



guiar se conoce en la aceleración del pulso, y la sensación de 
mucho calor en la p i e l ; a! mismo tiempo tienen los enfermos 
opresión , liaciéndose la tos mas frecuente y penosa. E i recargo 
dura parte de la noche , terminando hácia la madrugada con un 
sudor, cuya abundancia varia según ios individuos, y que casi 
siempre se limita á la cabeza , a! cuello y al pecho. Semejante 
sudor caracteriza la calentura héctica de la tisis pulmonar , y es 
muy frecuente en ella ; pero sin embargo falta algunas veces, 
habiendo sugetos que mueren sin haberle presentado. Una vez 
establecido puede suspenderse por intervalos mas ó menos lar-
eos , indicando por lo general su nueva aparición una exaspera
ción de la enfermedad." Con bastante frecuencia se observa el 
sudor de que nos ocupamos , cuando se presentan hemotisis, y \ 
cesa al mismo tiempo ó poco después de estas. 

Aun cuando sea muy característ ico el sudor de los tísicos, 
puede observarse'tambien en otras enfermedades , en que unido 
al enflaquecimiento general y otros s intonns, puede inducir á 
crter equivocadamente que existen tubérculos pulmonares. 

B-i¡o este punto de vista no podemos olvidar el caso de una joven que en
t ró 6n ta Piedad con s a r a m p i ó n . Tenia una tes con t inúa seis meses antes de 
presentarse la e rupc ión ; y después de la desapar ic ión de esta se reprodujo la 
tos. E n los dos meses siguieales observamos que esta joven enflaquecía r á 
pidamente ; el pulso por lo regalar era frecuente; todas las noclies tenia 
abundantes sudores; se p r e s e n t ó l a diarrea, y no cesaba la tos. Na tenia opre
sión ; pero se quejaba de un dolor muy vivo en la parte, lateral in ier ior iz
quierda del pecho, ¡En c u á n t o s lisióos no se'observan dolores semejante,-,! Por 
otra parte la aiiscultacion y la p e r c u s i ó n practicadas cuidadosamente ofrecian 
solo signos negativos. Antes hemos visto que acontece otro tanto en muchos d@ 
los que tienen tubé rcu lo s . La enferma , consumida con la calentura continua, 
Labia llegado a! ú l t imo grado de marasmo cuando empezaron á infiltrarse las 
estremidades inferiores; la diarrea y los sudores pers i s t í an siempre. Esla des
graciada se debilitaba cada vez mas ; y í i n a l m e a t e , m u r i ó sin presentar n i n g ú n 
s in ton ía nuevo. % 

A l abr i r el cadáve r hallamos tanto ios pulmones como el c o r a z ó n exentos 
de toda lesión apreeiable. La membrana mucosa gaslro-intestinal tenia el color 
blanco , y la consistencia regular en todos sus puntos , no d e s c u b r i é n d o s e ea 
ella ninguna u lce rac ión . E l bazo se habia transformado ettjuá estenso absceso 
lleno de pus sanioso y rogizo. Las venas de los miembros inferiores , las i l i a 
cas y la cava inferior se hallaban completamente obstruidas por cuajarones so
l idos, rojos al esterior, y formados en su centro por una materia blanquecina 
como p u l t á c e a , que según los puntos donde se examinaba, pa rec ía ya un pus 
f o c o h o m o g é n e o y granuloso j ya una materia encefaloidea reblandecida. 

En este caso se produjeron muchos de los síntomas que acom
pañan á la tisis pulmonar^ por un absceso desarrollado en el ha
go j legión muy rara de la que prokblemeí j l e dependía ú dolor 
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percibido por la enferma hacia la parte lateral inferior izquier
da del pecho. E l edema de los miembros pelvianos era sin duda 
originado por la obstrucción que existia en las venas. En cuan 
to á la relación que pudiera haber entre la lesión de las venas y 
la enfermedad del bazo , no pretendemos determinarla esclusf-
vamente , sino llamar la atención acerca de tal coincidencia. 

76. Acabamos de examinar las modificaciones que de ord i 
nario sufre la circulación en los tísicos j de todo lo dicho se i n 
fiere que en tales enfermos no se presenta la calentura, ó cuan
do menos no se establece de un modo permanente, sino mucho 
tiempo después de haber revelado su existencia los tubérculos 
por varios signos. Sin embargo , hay muchos casos en que le
jos de cerrar la calentura la escena de los accidentes , sucede 
por el contrario que la abre, siendo el primer fenómeno que 
aparece unido á la tos. Esto es lo que acontece cuando son inva
didos simultáneamente de una bronquitis intensa, con gran mo
vimiento febril, sugetos que hasta entonces, hafiian disfrutado al 
parecer de buena salud. Una vez establecida la calentura, no cesa, 
continua también la tos , sobreviene el enflaquecimiento , se de
macran ios enfermos, y se hacen cada vez mas evidentes ios 
giguosde ios tubérculos pulmonares, convirt iéndose en una tisis 
la afección á que en el pr incipióse dió poca importancia, y se 
llamó ca len tu ra c a t a r r a l . E n tales casos la fiebre,puede conser
var toda su intensidad , y sobrevenir ¡a muerte con rapidez. 
Otras veces desaparece el movimiento febr i l , ó cuando menos 
disminuye, y entonces la enfermedad, que al principio era agu
da , pasa al estado crónico , y ya declarada la tisis^ sigue su 
curso con la lentitud acostumbrada. 

A l lado de ios casos en que .existe la calentura desde la p r i -
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 está rodeada deparenquima casi sano, no 
habiendo fuera de ella ninguno ó casi ningún tubérculo ; ademas 
para espiiear estas diferencias se necesita apelar á las disposi
ciones individuales de cada enfermo. Muchas veces hemos sido 
consultados por individuos que no se quejaban mas que de una 
tos , de qua no podian verse l ibres, y de una lijera opresión, 
que no referían siquiera á no ser preguntados acerca de ella. 
Por lo demás tenian bastantes fuerzas para dedicarse á su géne* 
ro ordinario de vida ; andaban mucho á pie; no enflaquecían, 
Y su pulso era natural; en una palabra , nada se encontraba en 
tallos q m anunciase la existencia de una lesión adelantada dé los 

I 
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pulmones ; cuando mas podía sospecharse que tenían preuis-
posicion á la tisis. Sin embargo, auscultándolos nos sorprendía 
hallar hacia el vértice de uno de los pulmones signos que desva
necían toda duda acerca de la existencia de una caverna , siendo 
puro el ruido respiratorio en el resto del parenquima pulmonar. 
Estos enfermos solo tenían del último grado de la tisis la lesión 
anatómica que la caracteriza , y no presentaban ningún s ín to
ma general, faltando del todo con particularidad la calentura. 
¿Pud ie ran haberse sospechado semejantes bechos antes de 
practicar la auscultación ? , ' / 

77. A l tratar de los desórdenes funcionales que presenta en 
los tísicos el aparato circulatorio, debemos decir aigo del l í 
quido contenido en este aparato , á saber; la sangre. En estos 
enfermos , cuando han llegado á un grado muy adelantado de la 
afección , presenta dicho líquido una modificación notable , es 
decir , un estado inílamatorio tan pronunciado como en la 
pleuro-neumoniaaeuda^ ó en el reumatismo articular. En todos 
tiene la sangre estraida de las venas los mismos caracteres, ofre
ce un cuajaron pequeño rodeado de mucha serosidad, cubier
to de una costra blanca , gruesa , y con ios bordes revueltos co
mo los del sombrerete de algunas setas. Es absolutamente 
el mismo aspecto que presenta la sangre en casi todos los reu
matismos articulares agudos. ¿Cuál es puesxd 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 II I . 

D B L A S E N F E R M E D A D E S QUE C O M P L I C A N LOS TUBERCULOS 

P U L M O N A R E S . 

78, Es raro que al abrir los.cadáveres de los tísicos no ss 
hallen algunas otras lesiones ademas de ios tubérculos desarro
llados en e! pulmón. Por lo regular se encuentran indicios de 
afecciones agüelas ó crónicas , ora en el mismo aparato respira
tor io , ora en otros órganos. Estas diferentes afecciones pueden 
preceder á la formación de los tubérculos pulmonares, desarro
llarse al mismo tiempo que ellos , ó ser posteriores á la apari
ción de los mismos. En todos los casos su estu iio no ofrece ma
nos importancia que el de los mismos tubérculos del pulmón; 
en efecto, de la existencia de estas enfermedades intercurren-
tes depende el establecimiento de modificaciones importantes, 
ya en el conjunto de síntomas que anuncian la t is is , ya en su 
curso, ya en su tratamiento. A.ellas mas bien que á los tubércu
los pulmonares debe atribuirse l a m n e r í e prematura de muchos 
enfermos. Haciéndose á veces tales enfermedades ostensibles 
por medio de síntomas mas pronunciados que los de los tubércu
los de! pulmón, obligan á fijaren ellas mas ó menos esclusiva-
mente !á atención , pu liendo en tal caso desconocerse con faci
lidad la producción accidenta! que ha invadido el parenquima 
pulmonar. No debemos olvidar entre astas complicaciones la 
que ha llamado generalmente la atención de todos , á conse
cuencia de los apreciables trabajos de Bayle y Laennec, á saber; 
la existencia simultánea de los tubérculos en diversos órganos. 
Recientemente ha publicado M". Louis ios resultados de sus la
boriosas investigaciones acerca del grado de frecuencia con que 
se presentan los tubérculos en diferentes partes. Pero por lo 
mismo que este punto se halla suficientemente aclarado, no i n 
sistiremos mas en é l , escepto cuando llegue la ocasión de exa
minar lo que, según nuestra op in ión , debe entenderse por 
diátesis tubercu losa, espresion que ha sido interpretada de m u 
chas manerasi , 



111 

A E T Í C U L O I . 

B S I k S S N F B R M E D A D S 3 Q U E C O M P L I C A N L O S T Ü B B K C ü L O S r ü f . M O X A I l B S , 

T Q U E T I E U B X SU A S I K H T O E N S L A P A R A T O K . E S P I K \ T Ü R . l 9 , 

79. Las enfermedades 3 de que nos vamos á ocupar en este 
ar t ícu lo , pueden considerarse como casi constantes, ó á lo me
nos muy frecuentes, cuando existen tubérculos en los pulmones. 
Los s íntomas que producen , y que son con frecuencia mas pro
nunciados que los de los tubérculos , no se distinguen siempre lo 
suficiente de los que dependen esclusi va mente de estos últ imos, 
cuando se hallan exentos de toda complicación. E s , pues, de la 
mayor importancia conocer que las lesiones orgánicas , 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 prácticos, que 
persuadidos con mas ó menos razón de que los tubérculos no se 
pueden curar , no se ocupan lo suficiente en oponer un trata
miento activo á las diversas enfermedades que los pueden 
complicar. Sin embargo, comb; tiendo estas complicaciones, se 
hacen desaparecer algunos accidentes, que con frecuencia son 
mas graves , y sobre todo mas penosos para los enfermos , que 
los dependientes de la misma afección tuberculosa , y ademas se 
pone en práctica uno de los mejores medios para procurar que 
los tubérculos se conserven estacionarios; suspenderá lo menos, 
su desarrollo ó su curso, y Onalmente favorecer su reabsorción 
si es posible. Porque si no puede dudarse que la presencia de ios 
tubérculos en los pulmones sea la causa de otras muchas enfer
medades del aparato respiratorio, como la bronquitis , la pulmo
nía y la pleura , la observación enseña también que estas á su 
vez impulsan de un modo funesto al trabajo de tuberculización, 
y que otras veces desarrollan desde luego los tubérculos , y en 
seguida desaparecen , ó se hacen mas ó menos latentes, para re
producirse de nuevo mas adelante, cuando bajo su iníluencia, 
que es, digámoslo asi, el primer agente de impulsión , se ha
yan multiplicado mas y mas dichas producciones morbosas, 
é irri ten con su presencia las partes que las rodean. De modo 
que en esta cadena de fenómenos la misma lesión es sucesiva
mente causa y efecto. Esto mismo se observa en otra porción 
de casos, por ejemplo , en las numerosas alteraciones que pue
den sobrevenir en la conjuntiva á consecuencia de la oftalmía: 
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después que lia desaparecido completamente ¡a inyección vascu-
jar atestiguan tan solo la existencia antecedente de una infla
mación, la persistencia de una ó muchas pústulas , de un p tc ry-
gion , ó de escrecencias de ,diversas formas ; pero de cuando en 
cuando se renueva aquella a! rededor de la pústula ó escrecen-
cja que en este caso es ai ojo lo que el tubérculo a! pulmón. Si 
!a acción patológica , que en tal circunstancia se verifica á nues
tra vista , liubiese acontecido en ei interior , podría habérsenos 
ocultado con facilidad su origen , y no aprcciirse en la inflama
ción mas que un fenómeno consecutivo ai desarrollo de !a pro
ducción morbosa de la conjuntiva. Lo mismo acontece respec
to de muchas manchas, que se presentan en la córnea trans
parente á consecuencia de una oftalmia. Por otra parte en m 
gran número de casos semejantes á los anteriores , en que la i n 
flamación es á la vez causa y efecto, merece notarse la circuns
tancia de ser la irritación, que precede al cambio de nutrición, 
mucho menos pronunciada é intensa que la que la sigue. Esto 
es evidente, por ejemplo, en la inflamación del parenquima 
pulmonar , considerada como causa ó efecto del desarrollo de 
los tubérculos. Aun es mas patente en los tubérculos encefálicos, 
cuya producción va en el mayor número de casos procedida de 
síntomas Un poco notables de inflamación ó irritación , (pie no 
os posible admitirla verdaderamente como causa productora de 
ellos , sino por analogía de lo que acontece en los demás ó r 
ganos. 

Enfermedades de la laringe, do la traqueaneria y de los 

80. En casi todos ios individuos atacados de tubérculos 
pulmonares presentan aitt raciones variables en su naturaleza y 
ostensión los diferentes tegidos, cuya reunión constituye las 
paredes de las vias aéreas desdo la laringe hasta las últimas es-
tremidades de los bronquios. 

8 1 . E l grado mas ligero de esta alteración es una simple r u 
bicundez de la membrana mucosa de la laringe , traquearteria ó 
bronquios. Considerándola respecto de su ostensión , puede ser 
casi general , y estenderse á los mismos tubos bronquiales 
que se distribuyen por los lóbulos exentos de tubérculos ó 
bien hallarse enrogecidos los bronquios tan solo parcialmente, 
en cuyo caso la rubicundez existe con especialidad en ¡os que 
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esían próximos á los tubérculos mas gruesos ó numerosos, y 
en general es mas intensa donde estos se encuentran reblande
cidos , ó han sido reemplazados por cavernas'. Es muy frecuen
te que la coloración sea mayor en los bronquios pequeños , dis
minuyendo hacia los gruesos, y desapareciendo del lodo en la 
traquearteria y laringe ; ¡a disposición inversa es menos común. 

82. En un corto número de enfermos tan solo liemos halla
do perfectamente blanca toda la superficie interna de las vias 
aéreas , examinada cuidadosamente hasta donde podia seguirse 
con el instrumento, y-en los mismos no halda aun escavacio-
nes tuberculosas. ¿ Podemos concluir de esta ausencia de la bron
quitis que los tubérculos se habían desarrollado en e! pulmón, 
independientemente de toda irritación bronquial ? Tal conclusión 
no seria de modo alguno exacta , pues en este caso puede haber 
desaparecido la inflamación, como acontece en varias ocasiones, 
y entre otras cuando una uretr i t ís kitensa se disipa espon tánea
mente casi a nnestra vista, infar tándose los testículos. En el 
hospital de los niños liemos visto conservarse hinchados , y aun 
hacerse tuberculosos algunos ganglios linfáticos, después de la 
desaparición de una inflamación crónica de h piel de la cabe
za y de la cara , que había producido en ellos el primer estado. 

U n i n d i v i d u o , que tenia un í in ios i s , se hallaba sujeto á frecuentes ¡aflama-, 
ciones de la cara interna del prepucio y de! glande. E n el transcurso de una 
de- estas inflamaciones , mas intensa que lo eran h a b i í u a l r a e n t e las otras , se 
engrosaron y pusieron doloridos los gáug ' los linfáticos profundos de las dos 
ingles. E l enfermo en t ró en el hospital de la Car idad , y-le o p e r ó M . Ilou.v: 
desde entonces .ss v io l ibre d é l a s gonorreas basjardas, que tanto le h a b í a n ni o 
lestada hasta el momento de la operac ión ; pero aunque d i sminuyó , no desapare
c ió del todo la ¡ngurgi taeion de los ganglios l infáticos inguinales. Aigfinos me
ses después volvió á entrar este i n d i v i d u o , con mot ivo de un catarro pulmo 
nar , en el mismo hospital y en las salas de M . L e r m i n i e r , de quien tenemos 
las precedentes noticias. Entonces el glande y e! prepucio se hallaban comple
tamente sanos; pero en las dos ingles h a b í a n conservado un volumen conside
rable muchos ganglios l infát icos. Lo que a! pr inc ip io parec ía deberse conside
rar solo como una simple bronqui t i s , fue mirado bien pronto por M . L e r m i 
nier como una tisis tuberculosa, que fué l u c i é n d o s e cada vez mas manifiesta, 
y a r r e b a t ó en poco tiempo la vida del enfermo. La i n s p e c c i ó n cadavér ica de
m o s t r ó la existencia de muchas tubé rcu los crudos ó reblandecidos en ios dos 
pulmones. E n cada uno de los espacios inguinales í debajo de la piel y entre las 
capas musenlares, se encontraron ganglios l infáticos voluminosus, de un rojo 
v ivo al esterior, muchos de los cuales cortados presentaban en medio-de este 
color rojo granulaciones de un blanco amar i l lento , que pa r ec í an rudimentos 
da materia tuberculosa. En la pelvis, á lo largo de cada uno de dos lados del 
estrecho superior hasta delante do las v é r t e b r a s Itrmbarus, habla una especie de 
sombrerete d « e ? t o s mismos ganglios, que conviniendo iMéi en ttf mas \ohi-
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tninosos de ío regular, preseulaban ima de los tres aspectos siguientes: unos 
eran uniformemente rojos, otros teuian este color mezclado con puntos b lanf 
eos, y los terceros ofrecian en tercia su eslension una masa amaril lenta, friable» 
en medio de la que tan solo existia el color rojo en algunos puntos aislados. 

Estos hechos nos parecen ser de la mayor importancia por 
cuanto deraneslran, sin dejar logar á duda, que los desórdenes 
ocasionados de un modo evidente por una inflamación desarro
llada en un punto mas ó menos distante de! sitio donde existen 
aquellos, pueden persistir y aun progresar despees de desapa
recer completamente la inflamación primitiva. Ahora l)ien,.!o 
que , según acabamos de probar , sucede en los casos preceden
tes á nuestra vista-¿ no puede acontecer de! mismo modo en los 
órganos internos , por ejemplo , en las glándulas del mesenterio 
á consecuencia de una enteritis, y en uno de Jos elementos del 
pulmón consecutivamente á una bronquitis ? Asi lo demostró 
A l . Broussais; pero no podemos concederle que siempre se ve
rifique lo mismo. Concebimos y admitimos que en un gran n ú 
mero de casos la Inflamación de! hígado sucede á una duodeni-
t i s , y de consiguiente los tubérculos de loá ganglios del mesen
terio á una enteritis; pero la fisiología que nos enseña que cada 
órgano tiene en sí propio causas de enfermedad, nos conduce 
también á admitir que los mismos pueden inflamarse, y afectar
se primitivamente. No juzgamos que sea en todos los casos do 
una absoluta-necesidad la existencia antecedente de una bron
quitis ¡tara que se desarrollen los tubérculos pulmonares ; basta 
concebir para su producción un punto de irritación , un cambio 
de nutrición en ei sitio mismo donde se originan. ¿ S e pregunta
rá qué razón tenemos para reproducir una cuestión de que nos 
hemos ocupado antes ? Es con el fia de que nunca se haga valer 
el estado sano, en que se hallan á veces los bronquios de los t í 
sicos , como argumento para demostrar que los tubérculos pu l 
monares pueden desarrollarse sin bronquitis precedente ( í ) . La 
ausencia actual de la rubicundez ó de cualquiera otra lesión no 

( 0 En el caballo be hallado, con mas frecuencia que en el hombre , los 
bronquios comnletamente blancos en toda su eslension, aun cuando hubiese 
tubérculos en los pulmones. Estos t ubé rcu lo s eran p e q u e ñ o s , poco numerosos; 
y el parenquima, que ocupaba ios intervalos, se encontraba saíso. Tanto en el 
caballo-como en el hombre rae ha parecido que se'encontraban carogecidos en 
diversos grados los bronquios, siempre que los tubé rcu los se hallaban reblan*, 
da-idos, ó h a b í a n sido sustituidos por cavernas, y cuando al rededor d». 
i1 ,> " , ' - i ' v.do el parcnf|iihaa pnteoasri 
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basta para deducir argumento alguno ni en pro , ni en contra. 

La ausencia de rubicundez de los bronquios en algunos 
tísicos , cuyos tubérculos se hallan aun en el estado de crudeza, 
ó en grado variable de reblandecimiento, debe coincidir con la 
falta de tos y espectoracion. Asi lo hemos manifestado eo las 
observaciones citadas anteriormente. La intensidad de ¡a 
tos y la abundancia de espectoracion se halla en razón directa de 
la inflamación de los mismos bronquios, escepto cuando la ma
teria que se arroja es formada por las escavaciones tubercu
losas. 

83. En el tercer volumen de esta obra designamos muchas 
de las alteraciones, que en consecuencia de la inflamación c r ó 
nica sufren la laringe-, la traquearteria y los bronquios. Aquí 
fijaremos con especialidad la atención sobre las que coinciden 
principalmente con la existencia de los tubérculos pulmonares, 
describiéndolas sucesivamente en la laringe, en la traquearte-
ría y en los bronquios. 

84, Guando menos en las tres cuartas partes de los tísicos 
tratados en las salas del cargo de M . LermimVr se.ha encontra
do afectada la laringe en diversos grados. La membrana'muco
sa destinada á tapizar la superficie in-terna de este órgano es en
tre todos los tegidos que entran en su composición la que mas 
veces presenta lesiones. Aun los subyacentes á la misma se a l 
teran en el mayor número de casos tan solo consecutivamente. 

Hemos dicho que puede existir la simple rubicundez sin mas 
lesión en la membrana mucosa úe ¡a laringe, del mismo modo 
que en el resto de las vías aéreas . Esta coloración unas veces 
invade la totalidad del órgano , y otras es parcial. Con frecuen
cia la hemos visto ocupar tan solo la cara laríngea de la epi-
glotls , y en otros casos hollarse i'uucarnente en el fondo de ¡os 
vent r ícu los , de modo que al primer aspecto parecía del todo 
gana, la laringe. En muchos t í s i cos , cuya voz se hadaba altera
da hacia bastante tiempo , hemos encontrado en el órgano de 
que nos ocupamos , por única lesión, la rubicundez en el fondo 
de los ventrículos ; observación de la mayor importancia bajo 
el punto de visj-a fisiológico , pues prueba cuanto infhn e la i n 
tegridad perfecta de todas las partes de Ja laringe en la de la 
voz. Sin embargo, es probable que la alteración de esta función, 
en el caso de que hablamos, dependa principalmente de hallarse 
llenos y obstruidos los ventrículos con las mucosidades que ellos 
mismos segregan en mayor copia. 

Muchos tísicos presentan un reblandecimiento notable de la 
membrana mucosa de la laringe, llegando á veces á ta! punto 
semejante estado, que en los ligamentos tiro-oritenoidtos, que 
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constituyen lai cuerdas vocales , la membrana mucosa se llalla 
reemplazada por una especie de pulpa líquida ; finalmente , en 
algunos casos ni aun hay vestigio de membrana mucosa , y los 
ligamentos espresados se hallan completamente descubiertos, 
no de otro modo que en algunos reblandecimientos de la mucosa 
gástrica ; esta primero disminuye de consistencia á punto de l i 
quidarse, y en seguida desaparece completamente ; do modo qua 
las sustancias ingeridas en el estómago se ponen en contacto 
inmediato con el tejido celular. 

La membrana mucosa laríngea puede también ofrecer un 
aumento notable de grosor , hallándose al mismo tiempo endu
recida ó reblandecida , ó bien conservando su consistencia ha
bitual. Algunas veces hemos hallado un aumento notable de gro
sor con induración del tejido en la parte de la membrana que 
viste las dos caras de la epfglotis. Este órgano había perdido 
la elasticidad y movilidad naturales, adquiriendo un grueso t r i 
ple ó cuádruple del regular , y residiendo este aumento tan solo 
en la mucosa. Lo mas notable era la alteración de forma que 
habia sufrido la epíglotis; su borde l ibre , en vez de estar es
cotado , se hallaba obtuso y redondeado á causa de ¡a gran hin
chazón de la membrüna que le cubría. Este engrosamiento coin
cidía con la coloración negruzca y con otras alteraciones de la 
laringe. 

Una vez hemos visto tan aumentado el grosor de la parte 
de mucosa, que tapiza el fondo de los ventrículos, que sobresa
lía por encima de las cuerdas vocales , formando una eminencia 
entre ellas , y-borrando la cavidad de los ventr ículos. 

E! engrosamiento é hinchazón de ta membrana mucosa 
de que hablamos puede ser parcial , y dar lugar en su superficie 
á vegetaciones, fungosidades y tumores de forma y tamaño 
variable». Asi en un tísico , que á mas de ía estineion casi com
pleta de la voz, se habia quejado durante su permanencia en el 
hospital de una continua sensación de fatiga y de constricción 
hácia la región de la laringe, hallamos el diámetro transversal 
del espacio interpuesto entre las cuerdas vocales disminuido 
en un tercio por un lumor ro j i zo , blanco, pediculado , que na
cía en el fondo de uno de los ventr ículos^ y llegaba poco mas 
arriba de las cuerdas mencionadas. Respecto de su forma y tes-
tura tenia una gran analogía con ciertos tumores llamados po
liposos , que nacen con un pedículo delgado en una de las caras 
del cuello uterino, y se adelantan por é n t r e l o s labios de este 
como prolongaciones ó apéndices de la mucosa. En otro i n 
dividuo , afecto también de tubérculos pulmonares, se hallaba 
cubierta la parte de mucosa estendida desde la abertura supe-
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rlor de la laringe á la cuerda vocal superior, por un tumor r e 
dondeado del tamaño de un guisante grueso, duro y formada 
por una porción de pequeñas granulaciones , que tenian el mis 
mo aspecto que algunas vegetaciones sifilíticas del recto, deno
minadas colif lores por los prácticos. 

La secreción de la mucos i laríngea inflamada crónicamente 
presenta una especie de alteración , digna de figurar en este lu 
gar, á saber; la producción de membranas falsas , que por su 
consistencia y sitio son en un todo semejantes á algunas de tas 
que se presentan en el garrotillo. En muchos tísicos , cuya voz 
se había apagado completamente , ó cuando menos se bal» i a a l 
terado de un modo notable en los últ imas momentos de su exis-
cia , hemos hallado tapizada con una capa membraniforms mas 
ó menos espesa la laringe, y en especialidad sus ventrículos. 
En circunstancias análogas hemos encontrado las dos caras de 
la epiglotis cubiertas y como incrustadas con una capa seme
jante. Creemos, en vista de lo que precede, que no es rara en 
"los tísicos la laringitis membranosa ó garrotillo en el estado 
crónico , que puede determinar distintos accidentes , según el 
grueso y sitio de las falsas membranas. Sin embargo , en e! 
mayor número de casos nos ha parecido no producir accidentes 
particulares, ni síntomas especiales; sin duda la estension de 
la laringe del adulto es el motivo de ser menos grave en él que 
en ¡os niños la formación de ta! especie de membranas en el ór
gano vocal. . ( 

Los folículos, que hay en gran número en la mucosa lar ín
gea son susceptibles de afectarse , ya simultáneamente con la 
membrana á que corresponden , ya de un modo aislado. Una 
de las afecciones de estos folículo's, intermedia en cierto modo 
entre el estado sano y el morboso , es su desarrollo preternatu
ral . En tal caso aparecen en forma de granulaciones agrisadas 
y pequeñas , diseminadas en la mucosa laríngea. La existencia 
de las granulaciones coincide frecuentemente con otras altera
ciones de ¡a laringe , consecutivas á su ílegraasia crónica ; de 
manera que en este s i t io , del mismo modo que en los intesti
nos , está enlazada la hipertrofia de los folículos con la acción 
infiamatoria. 

Muchas veces so halla sembrada toda la superficie interna 
de la laringe de manchas pequeñas de un blanco mas mite que 
el resto de la membrana , que sobresalen •notablemente^de la 
superficie de esta , aparecen rodeadas de un círculo rojizo á 
manera de corona vascular , y tienen á veces en su centro otro 
punto rojo. Estas manchas se"han tenido por erosiones ó- ulce-
zzmnm iiiperíkíales de h membratía itíúcoia; Of'mmon qm 



125 

no ca tal su naturaleza 3 la forma regular que afectan , la pro
minencia que forman, y la inyecc ión , que ocupa su peri
feria ó su cent ro , . ! la raanefa de los dos circuios vasculares 
d t l i r i s ' nos inclinan á considerarlos como folículos mucosos 
inilamados. Esta opinión se convierte en evidencia examinan
do ias mismas monchas en el canal intestinal de! hombre, y 
mejor aun en el del caballo , en donde su mayor desarrollo per
mite analizar con mas precisión su naturaleza. .• t. • 

Les folículos de la laringe, lo mismo que ¡os m tes lina les, 
cnorosados y enrojecidos por la infiamacion , parecen pústulas 
ó botones, oue tienden á terminar por ulceración. Otras veces 
(,slaS mismas pústulas ó botones, que son tan solo los mismos 
folículos desarrollados, pierden el color rojo, y adquieren otro 
blanco mate ó amarillento, que anuncia la existencia de una se
creción purulenta en su interior. Si continúan creciendo , pue
den presentarse abscesos pequeños , todos del mismo tamaño 
próximamente , diseminados en la superficie interior de la la-
r i i i " e , como tuvimos ocasión de observarlo en una joven de 

• t recé años (en el hospital de los niños , salas de M . Jadelot, ano 
de"l821J Otras veces el pus segregado por el folículo es con
creto "erumoso ; resultando por consiguiente unos tumores du
ros y redondeados , situados io mismo que los folículos debajo 
de la mucosa , y oue se denominan tubérculos , tanto en la la
ringe como en los intestinos. A! cabo de cierto tiempo el pus 
concreto, semi-sólido , ó materia tuberculosa mas ó menos pa
recida á'los grumos procedentes de las membranas falsas, que 
cubren la supeiikie interna de ciertos abscesos f r ios , tiende, 
en vir tud de una ley genera! , á salir de la cavidad donde se ha 
formado , para lo cual se establece en la membrana mucosa una 
iní lamacion terminada por supuración, que no consiste en el 
principio mas que en el ensanchamiento de los orificios folicu
lares. Seria adelantarse á los hechos el afirmar que los tubércu
los de las mucosas son únicamente los folículos enfermos; pero 
creemos poder admitir que esto acontece en un gran número 
de casos, fundándonos principalmente en los siguientes mo
tivos : , . •. i , , r 

1. ° La forma , la disposición , el s i t i o , el modo de desarro
llarse y la terminación por ulceración de los tubérculos en las 
mucosas , recuerdan la forma , el s i t i o , etc., de los folículos en 
el estado sano , ó en el de infiamacion. 

2. ° Hemos tenido ocasión de observar á los folículos de la 
p ie l , desarrollarse, llenarse de pus, y adquirir una forma se
mejante á los tubérculos mucosos , sobre todo cuando el pus te* 
t m cierto grado ele consistencia. 
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3.* Hemos podido seguir de un modo exacío las numerosas 

trans ormanones, que son susceptibles de sufrir las criptas ó 
folículos, observando los del caballo , en quien se encuentran 
mas desarrollados que en e! hombre. Los hemos visto llenarse 
de materia sebácea , gelatinosa , de modo que adquirían se
mejanza con los tumores ateromatosos , melicéricos , y con 
las verdaderas pecas de la piel. Hemos visto ademas endure
cerse engrosarse y hacerse fibrosas ó cartilaginosas sus pare
des. Por o ra parte, si la mas exacta observación no deja duda 
acerca de la realidad de estas singulares transformaciones del 
ioliculo , ¿ n o induce la analogía del mismo modo á admitir la 
posd^Iidad de su transformación en la materia llamada t u 
berculosa? 

Haya lo que quiera respecto de esta etiología^ lo cierto es 
que en ¡os lisióos se halla con mucha frecuencia elevada la mem
brana mucosa de la laringe, en diversos puntos de su ostensión 
por cuerpos pequeños, redondeados, de un blanco mate ó ama
rillentos , que se denominan tubérculos. Por encima de estos 
muchas veces no presenta la mucosa ninguna alteración apre-
ciable ; otras so halla-inflamada en diversos grados, y siempre 
al cabo de un mes, ó menos tiempo , tiende á ulcerarse pira 
dar paso a la materia tuberculosa depositada debajo de ella Por 
otra parte nada hay que pruebe ser tal el origen de las ulcera
ciones de la laringe, siendo menos c o m ú n , de lo que general
mente se asegura , que los tísicos tengan tubérculos laríngeos 
que por cierto son mas raros que los intestinales. 

Prodúzcanse como se quiera las úlceras de la laringe la ob
servación nos enseña que son muy frecuentes en los 'tísicos 
Presentaremos en seguida el resultado de nuestras observacio
nes en este punto.'. 

Es muy variable la esíension de las úlceras en la laringe-
muchas veces pueden dejar de percibirse por la pequeñez del 
espacio que ocupan ; otras toda la superficie interna de la lar in
ge parece una sola y ancha ulceración ; y en tan estensa so
lución de continuidad , solo se perciben en varios puntos a i -u 
nos restos de la membrana mucosa , que parecen vegetaciones 
rojas e irregulares, en medio de una superficie, cuyo color v 
aspecto varían en razón de los tejidos que la forman. 

Considerando con relación á sus formas estas ulceraciones 
pueden ser redondeadas con ó sin regularidad , ovaladas oblon
gas , sinuosas, serpiginosas y lineales. Sus bordes, cortados 
de vanos modos , pueden hallarse al nivel del fondo, ó mas ó 
menos elevados que este. 

Su número se halla en general en r a z ó n inversa de IU t a -
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maño . Hay casos en que toda la superfiele Interna de la laringe 
está como acribillada de una multitud de pequeñas úlceras , se
paradas por porciones de membrana, sin mas alteración que una 
rubicundez variable. Ar.veces este color se encuentra solo en el 
borde de la ulceración , y entonces ia membrana parece sem
brada de un gran número de círculos rojos y pequeños. Sin em
bargo , en algunos casos se halla solo una úlcera pequeña. 

"En otro punto de esta obra (tomo I I ! ) llamamos la atención 
acerca de las úlceras de la mucosa intestinal con blancura per
fecta de su fondo , de sus bordes y de la membrana que las ro 
dea. El mismo color se observa en algunas úlceras, de la lar in
ge. Tal hecho es de la mayor importancia , pues prueba , que 
aun cuando una membrana mucosa ofrezca el color natural, 
puede hadarse gravemente afecta. 

No hay punto en la laringe donde no se hayan hallado ú l 
ceras. Son muy comunes en las cuerdas vocales, que con f re -
cuench se destruyen en una gran estension. En la cara interna 
de! cartílago cricóides tienen muchas voces la circunstancia de 
ser numerosas, pequeñas y casi semejantes. No es raro hallar 
una pequeña úlcera en ia porción de mucosa , que desde el á n 
gulo entrante del cartílago tiroides , vá á la comisura anterior 
de los ligamentos t iro-ari tenóideos. Por ú l t i m o , se establecen 
repetidas' veces en ía membrana.que viste los ven t r í cu los , y 
debe fijar la atención su existencia en este punto , porque es 
fácil que se escapen á la invesíigacion^, pudiendo sin embargo 
ser la única lesión que se halle en la laringe de individuos , cuya 
voz haya estado alterada por mucho tiempo. 

Entre las úlceras de que nos ocupamos las hay que se es--
tienden superficialmente, consistiendo solo en uno simple so
lución de continuidad de la membrana mucosa ; en tal caso for 
man su fondo, ó los diversos tejidos situados debajo de esta 
membrana , como los ca r t í l agos , los ligamentos, los múscu
los , etc. ó una capa mas ó menos gruesa de tejido celular, 
que muy delgado y apenas visible en el estado natural , se h i 
pertrofia, endurece y presenta una nutrición morbosa , deque 
se originan las fungosidades y vejeta cienes que se elevan del 
fondo de algunas úlceras de la lar inge, y los tubérculos que es-
tan distribuidos en ellas. 

Otras difieren mucho de las precedentes porque se estien
den principa I men te en profundidad. Entonces pueden alterarse 
y destruirse en un tiempo mas ó menos largo los diversos ele
mentos anatómicos que entran en la composición de la laringe. 
Una de las partes que con mas frecuencia invade ¡a ulceración 
« i d tejido fibroso que forma IÜ$ J igamentoi t i r o - a r i t e n ó i d e o s . 
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Las Obras blancas y Lrilbintes , que los constituycb , sdquieren 
un color empañado , enálogo a! qae ofrece el'tejido fibroso 
sometido á una maceracicn prolongada : al mismo tiempo se 
reblandecen divididos en haces aislados, pudiendo decirse que 
apoderándose de ellos la inflamación los aproxima á" la testúra 
celular. Rcabsorvitíos peco á poco se reducen á la forma de 
colgajos , pudiendo acontecer que no quede resto alguno de 
ellos, en cuyo caso el fondo de la úlcera está formado por el 
músculo del mismo nombre.«Cuando ¡ss cuerdas vocales han 
sufrido las alteraciones, de que acabamos de hablar, se halla 
alterada la voz. A nuestro parecer cuando hay lesión de una 
sola cuerda vocal, pc-r estensa que sea,, resulta una pérdida 
menos completa de voz , que en el caso de ser menos grave la 
lesión pero simultánea en las dos cuerdas. Estos hechos se ha
llan conformes con los que revela la fisiológia esperimental, 
respecto del uso de los ligamentos de la glotis en lapreduccion 
de la voz. 

E l mismo músculo tiro-aritcnoideo, que hemos visto ahora 
formar el fondo de muchas úlceras en consecuencia de la des
trucción completa ó incompleta de las cuerdas vocales, puede 
á su vez sufrir diversas alteraciones. Unas veces hemos halla ' 
do sus fibras como disecadas y separadas en haces por un l í
quido seroso, gelatinoso ó puriforme; otras se encontraba en su 
sustancia una especie de pus concreto ó materia llamada tuber
culosa , dispuesta en forma de granulaciones, de masas peque
ñas ^ ó de grumos blanquecinos. En dos casos nos ha parecido 
verdaderamente atrofiado este músculo : el considerable espa
cio, que ocupa por lo regular, se hallaba invadido en gran parte 
por masas rojizas , á manera de vegetaciones del tejido celu
lar , entre las que apenas se distinguían algunas fibras muscu
lares pálidas y descoloridas. En otros muchos casos se hallaba 
notablemente reblandecido, y sus fibras reducidas á una espe
cie de pulpa ; en oíros parecía como si el músculo se hubiera 
sometido á una violencia esterior que le hubiese desgarrado; 
por último en algunos tísicos no se encontró ninguna seña! de 
él. Una vez se halló destruido al mismo tiempo el músculo c r i -
co-aritenoideo lateral, estando formado el fondo de la úlcera 
por el cartílago crieoídeo que aparecía en parte osificado. Los 
esperímentos en los animales vivos han enseñado que la acción 
del músculo tiro-aritenoideo es necesaria para la producción de 
la voz., y lo mismo confirman los hechos patológicos, pues 
siempre que hemos hallado mas ó menos alterado el referido 
músculo , se encontraba igualmente modificada la voz. 

Cuando ios c a r t í l a g o s forman el fondo de las ú l c e r a s suelen 
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alterarse muchas vecéis.;, su superficie despojada del per ieomkío 
se poue rugosa y desigual • su tejido homogéneo y regado tan 
solo por líquidos blancos en el estado sano , admite la parte r o 
ja de la sangre, que se percibe en forma-de estr ías o puntos ro 
j izos , y en medio de osff alteración de testúra ocasionada por 
la flegmasía se observan con frecuencia rudimentos -de materia 
huesosa , que reemplazan al tejido cartilaginoso. De modo que 
esta transformación , consecuencia natural y ordinaria 'de los 
progresos de la edad, se encuentra aquí apresurada y como des
arrollada prematuramente bajo la única influencia de la inflama
ción , que se propaga de las partes blandas á los cartílagos de 
la laringe: fenómeno notable que nos conduce á considerar casi 
como idénticas en sus resultados la acción normal de la n u t r i 
ción y la de la flegmasía. 

Las mismas articulaciones que unen entre sí los diferentes 
cartílagos se encuentran algunas veces notablemente alteradas. 
En un tísico , cuya observación recogida en la Caridad se ha 
publicado en la tesis de M . Aubcrtin acerca de la ulceración de 
la laringe , se hallaron completamente destruidos los fuertes l i 
gamentos que en el estado natural conservan en contacto los 
cartílagos aritenoides y crícoides ; dislocada, verdaderamente 
la articulación crico-aritenoidea , y rodeada de una gran canti
dad de líquido purulento; y la parte anterior del cartílago a r i 
tenoides del mismo lado corroída, rugosa y osificada en parte. 
Estas alteraciones coincidían con una úlcera considerable en la 
cuerda vocal izquierda , que se estendia hasta el cartílago a r i 
tenoides. Este sugelo , do 48 años de edad, tenia la voz ronca, 
pero no estiaguida ; la deglución y los esfuerzos de la tos oca
sionaban dolor en la región laríngea. 

Una úlcera que se estienda poco saperficialmení.e, y mucho 
en profundidad, puede por su situación ocasionar desórdenes 
graves. Véase un ejemplo en el caso siguiente.- un hombre que 
presentaba todos los síntomas de una tisis pulmonar muy ade
lantada entró en la Caridad durante el estío del año de ' lS lT . 
Hácia la estremidad superior del ángulo obtuso, que forma el 
cartílago tiroides en la línea media del cuello, habla una peque
ña solución de continuidad de bordes redondeados, en la que 
apenas cabía una cabeza de alfiler , y por la cual pasaba un po
co de aire con silbido, siempre que el enferrao hacia con fuerza 
algún movimiento respiratorio. La voz no tenia mas modifica
ción que hallarse débil. La única alteración que presentó la la
ringe al abrir el cadáver fué una úlcera pequeña , redondeada, 
en la que apenas cabla un guisante ordinario, y que estaba situa
da en el ángulo entrante formado por la unión de las (los láminas 
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del car t í lago tiroides , un poco por encima de la comisura aate-
r ior de las cuerdas yocales superiores. Eu el espacio ocupado 
por esta úlcera se hallaba destruida la mucosa y al descubierto 
el cartílago tiroides, que tenia en el centro una ligera pérdida 
de sustancia, de donde resultaba la abertura fistulosa reconoci
da durante la vida. Lo mas notable en este caáo es que en el es
pacio de un año no habia cambiado de dimensiones la fístula. 
Su situación por otra parte espüca el haberse conservado la 
v o z . Es la única ocasión que hemos tenido de observar una 
fístula de la laringe entre los tísicos tratados en la Candad en 
el espacio de muchos a ñ o s , es decir , entre unos dos mil ind i 
viduos ; prueba á lo menos de que son muy raras semejantes 
fístulas. 

También pueden formarse otros conductos fistulosos en el 
espesor mismo de las partes blandas sin-afectar los cart í lagos. 
En un tísico de 25 años de edad se presentó en la parte poste
r ior del ventrículo derecho de la laringe una abertura fistulosa 
ciega , que se dirigía hacia a t rás y afuera , y terminaba delan
te del cartílago aritenoides del mismo lado. La entrada de este 
conducto era longitudinal, y tenia cerca de una línea de largo, 
sus bordes eran lisos , redondeados , sin señal alguna de infla
mación , y parecían los de una abertura natural ; en el fondo 
habia depositada una materia purulenta , inodora y de un co
lor amarillento. M . Gaudeí nos ha comunicado muchos hechos 
análogos á este, recogidos en la Caridad : en todos ocupaba el 
mismo punto el conducto fistuloso , y terminaba en la prox imi
dad de uno de los lados del cartí lago aritenoides , ó penetraba 
en su misma articulación. Sabiendo lo que acontece en otros 
puntos, puede deducirse por analogía que en ciertos casos esta 
articulación es la parte primitivamente enferma , y que de ella 
se origina el trayecto fistuloso. Sea de esto lo que quiera , en el 
caso citado y en otros semejantes habia existido afonía com
pleta. 

Algunas veces hemos visto en el tejido celular subyacente 
al pliegue de la mucosa , que forma el ligamento ariteno-epi-
g ló t ico , una infiltración 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 á obli
terarla en parte. Dos veces hemos visto anunciada esta in f i l 
tración durante la vida por los s íntomas del edema de la glo
t i s , tal como han sido descritos por Bayle ; pero en otros su-
getos no hemos observado nada parecido. Creemos no poder 
prescindir de notar en este lugar que cuantas veces liemos^ ha
llado el e d e m a , habia al m i smo tiempo una laringitis crón ica 
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bien caracterizada, de tal manera que en los casos observados 
por nosotros., la infiltración serosa no pasaba de ser un epife
nómeno. Asi también casi siempre que hemos hallado un ede
ma sub-mucoso del canal intestinal , presentaba señales de i n 
flamación crónica la membrana mucosa en su color, consisten
cia, espesor y naturaleza de los líquidos que la cubrían. No 
pretendemos probar con lo espuesío que -del mismo modo que 
el edema subcutáneo, no puedan existir sin inflamación el ede
ma submucoso de la laringe é intestinos ; pero sí debe con
cluirse de los hechos mencionados que muchos edemas han de 
referirse, ó cuando menos están enlazados con un estado infla
matorio de la mucosa. De la misma manera se infiltra un miem
bro al rededor de las úlceras cutáneas antiguas. 

85. Después de haber formado el cuadro de las principales 
alteraciones que presenta la laringe en los tísicos , procurare
mos recordar la reunión de síntomas que durante la vicia las 
dan á conocer. 

Desde luego deben fijar nuestra atención las modificaciones 
de la voz. 

_ Para que se cambie notablemente el timbre de la voz , es su
ficiente una simple rubicundez con ligera tumefacción en la mu
cosa que tapiza las cuerdas vocales ó los ventr ículos. 

La ulceración de ios mismos puntos de la membrana muco
sa produce un cambio en la voz , que frecuentemente no es 
apenas mas considerable que el determinado por la simple tume
facción de la membrana. 

En estas dos circunstancias parece depender el cambio de 
la voz : 1.° de una acumulación no acostumbrada de moco ó de 
pus en los ventrículos • 2.° de la modificación que sufren nece
sariamente en su testura , y por consiguiente en su elasticidad, 
los ligamentos tiro-aritenoideos, cuando dejan de estar cu
biertos por la membrana mucosa. 

Las úlceras que existen en los demás puntos de la mucosa, 
y con particularidad entre las estremidades anterior ó poste
rior de las cuerdas vocales, no ocasionan-modificación alguna 
notable en la voz. 

Dos tumores de varias especies, que toman origen en el fon
do de los ventrículos y los obstruyen, hacen que la voz sea ron
ca y como carrasposa. E l mismo efecto produce la tumefac
ción considerable de la mucosa de los ventr ículos . 

La destrucción mas ó menos completa de una de las cuerdas 
vocales , conservándose intacta la otra , no suele alterar la voz 
mas que las lesiones precedentes ; pero a veces por el contra
r i o basta para ocasionar la afonía, 
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. E s b fenómeno es completo cuando se hallan slleriidoi si* 

eiuUáneamento los dos ligamentos t í ro-ar i teooideos, 
'La esíincion de la voy liega al mas alto grado cuando los 

músculos tiro-aritenoideos sufren una de las alteraciones de 
que hemos hablado. 

Estos diferentes hechos confirman completamente los reve
lados por la fisiología esperimenta!. 

Por otra parte no'debemos olvidar que la voz puede sufrir 
muchas modificaciones respecto á su fuerza , timbre y 'diferen
tes tonos, bajóla simple influencia nerviosa, sin que pueda dar
nos razón de su causa la anatomía patológica. 

•'La laringitis crónica de los tísicos es generalmente una 
afección indolente. La mayor parte de los enfermos , en quie
nes después de la muerte se encuentra ulcerada ó notablemente 
desorganizada la laringe, se quejan á lo mas., cuando son inter
rogados, de una lijera incomodidad ó calor en la garganta ; y 
tan solo en algunos casos escepcionale's acusan un verdadero 
dolor, no hallándose por esto , ai abrir el cadáver mas lesiones 
que en los que no le sienten. La frecuente ausencia de dolor es 
un fenómeno tanto mas notable , cuanto que la laringe en el es
tado sano es el asiento de una sensibilidad esquisita, como lo 
prueba con facilidad el esperimento siguiente : en un animal 
vivo córtese la traquea-arteria, inmediatamente por debajo del 
cartílago cricoides ; introdúzcase un estilete por la incisión , y 
diríjase hacia la laringe, se le producirá una gran ansiedad, y se 
le verá hacer los mayores esfuerzos para sustraerse del dolor 
que esperimenta ; si por el contrario el estilete se dirige por la 
traquea-arteria , aunque llegue al origen de los bronquios^ se 
conservará quieto el animal. Esta esquisita sensibilidad de la 
laringe se halla ademas en relación con el número , volumen y 
naturaleza de los nervios que se distribuyen por ella , y á pesar 
de todo la inflamación no la escita , ó la escita muy rara vez: 
prueba de que no siempre puede deducirse lo que acontece en el 
estado enfermo , de lo que se observa en el estado sano. Por 
otra parte en este caso j como en otras muchas circunstancias, 
es necesario admitir una susceptibilidad variable hasta el i n f i 
nito j según la que es indolente la lesión de un órgano en cier
tos sugetos, produce dolores insufribles en otros, se anuncia en 
unos casos con síntomas locales j y en los demás produce un 
transtorno universal de todas las funciones ^ etc. Mas adelante 
veremos que las úlceras intestinales, tan frecuentes en los t í 
sicos , suelen presentarse en estos aun con menos dolores que 
las de la laringe. 

Hay escepcioaes desgraciadas de los principios que acaba-
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mos de sentar: hace poco tiempo liemos asistido á una señora , 
que ha muerto en consecnencia de una tisis pulmonar, y en la 
que fué uno de los s íntomas predisponentes el dolor v i v o , inso
portable en la región de la laringe; ta! dolor tenia su asiento 
principal en la parte superior del órgano , haciendo muy penosa 
la deglución. De cierto número de hechos creemos poder con
cluir que la laringitis de los tísicos se convierte en una afección 
notablemente dolorosa cuando existe la última circunstancia 
enunciada , la dificultad de tragar. 

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

86. ¿ Guá! es la relación que existe entre el desarrollo de la 
laringitis crónica , y el de los tubérculos pulmonares? Véase lo 
que respecto de esto nos ha enseñado la observación. 

En muchos sugetos es el primer fenómeno la inflamación de 
la laringe. (Acerca de esto ya nos hemos ocupado antes). 

En otros no empieza á afectarse la laringe de un modo gra
ve sino en el curso de la tisis pulmonar , ó en una época mas ó 
menos adelantada de esta , como si la inflamación se propagase 
de abajo arriba , siguiendo una dirección opuesta á la del caso 
precedente. Nos parece ademas ser mas común en estos en fer
inos la laringitis consecutiva que la primitiva. Pero aun en los 
casos en que la afección de la laringe depende de h de ios pu l 
mones , puede acontecer que los tubérculos desarrollados en es
tos no sean apreciables sino por la inspección cadavér ica ; de 
modo que naturalmente nos inclinemos á atribuir tan solo á ¡a 
afección de la laringe , suficientemente caracterizada por la a l 
teración de la voz , la tos , i a disnea , la hemotisis , el marasmo 
y la calentura héctica , admitiendo , en una palabra, la existen
cia aislada de una tisis laríngea. La observación enseña , sin 
embargo , que es muy rara la existencia de esta úl t ima afec
ción con independencia de la tisis pulmonar, como lo demues
tra la abertura de los cadáveres. De modo que cuando un suge-
to presenta s íntomas de laringitis crónica con enflaquecimiento 
y otros signos de t isis , aunque nada indique la existencia de los 
tubércu los , hay probabilidades tan. grandes para admitirlos 
que casi equivalen á certidurQbre.-'Por lo demás hay cierto n ú -
mero de m ^ que lo , tti< liante '.? >';' ' 
pmú% sdquirlrw la MRVHÍ"?» ••• - i ¡ m pu\mm$ mnMmtk 
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tubérculos , y que la laringitis , que parece la enfermedad p r in 
cipal , es solo secundaria. Asi acontece cuando entre los mocho s 
tubérculos que han invadido el parenquima pulmonar , ninguno 
se ha reblandecido de un modo notable , y el tejido del pulmón 
que los rodea , se conserva permeable al aire. Con efecto , en 
tales casos la percusión y la auscultación no pueden suministrar 
ningún dato. Otras veces, después que por un tiempo mas^ ó 
menos largo tan solo se ha anunciado con síntomas ca rac te r í s 
ticos la enfermedad de la laringe , empieza á su vez la del pul 
món á dar señales de su existencia, bien porque las escavacio-
nes reemplacen á los tubérculos reblandecidos , bien porque al 
rededor de estos se inflame y endurezca el parenquima pul
monar. 

87. No debemos, sin embargo, persuadirnos quejas re
glas establecidas respecto de la relación entre la laringitis c r ó 
nica y los tubérculos pulmonares sean tan constantes, que no 
haya algunos casos en que tocios los s íntomas de la consunción 
pulmonar dependan de una simple afección de la laringe. E l doc
tor Pravas en su tésis acerca de la tisis laríngea ha citado dos 
observaciones de esta enfermedad que terminó por la curación, 
en las cuales todo contribuye á persuadir que existió la afección 
de la laringe independientemente de cualquier enfermedad de 
los pulmones. Referiremos una de las observaciones que ha s i 
do hecha en el hospital de la Caridad en las salas do M . Fou-
quier , y que es interesante bajo muchos puntos de vista. 

X Y . » O B S E R V A C I O N . 

Larinó-it is c r ó n i c a ; estado de sofocación inminentes t raqaeotomia cjcculodn con b t 
saltados. R e c i d i v a á poco t iempo, T r a t a i m e n í o m e r c u r i a l . C u r a c i ó n completa . 

E l 3 i de diciembre de 1821 e n t r ó en el hospital de la Caridad una cos
turera de 23 años de edad. Por mucho tiempo hab ía disfrutado de buena sa
l u d , escepto algunas irregularidades en la m e n s t r u a c i ó n ; pero en los ú l t imos 
a ñ o s se hallaba afectada de una tos seca, que se encrespaba cuando hacia un 
ejercicio mayor que el acostumbrado. Tres meses antes h a b í a sentido los p r i 
meros anuncios de Ja enfermedad, que la obl igó á implorar ios socorros del 
hospital. Dec í a une habiendo pasado la noche al lado de una ventana abierta 
sehabia despertado con una ronquera considerable y movimiento t e b n l ; h i 
zo uso del cocimiento de malvabisco' con goma. A los quince días de este rc-
cinien desaparecieron la ronquera y los s í n t o m a s del catarro b r o n q u i a l , y solo 
la voz quedó primero con una dureza que no ha b í a tenido hasta entonces, y 
se deb i l i tó considerablemente poco tiempo después . Debe observarse que cu 
esta época trabajaba la enferma en a lgodón. A la afonía se agregó una tos siem
pre seca, pero mas frecuente y fatigosa que antes. Por intervalos presentaba a 
naciente opres ión , con especialidad al subir una escalera, en consecuencia do 
m ejercicio penoso. ó cuaado se afectabft vivamente st) imagmapion, U W | ' 
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piracJon se ejecutaba con r indo . Ent re otros varios remedios se emplearon san
guijuelas á la garganta y cataplasmas , que produjeron a lgún al ivio . E l 3o de 
diciembre se aumentaron los s ín tomas de opres ión , y se r e c u r r i ó á, los sina
pismos, los an t i -espasmódicos , y un vejigatorio en la parte anterior del cuello. 
Sobrevinieron vómi tos biliosos abundantes, con los que Se d e s e m b a r a z ó el 
ped io , y facilitó al parecer la r e s p i r a c i ó n ; en la misma tarde n o t ó la enferma 
sangre'en la materia espectorada, siendo los esputos anteriores espesos y par
discos. La ú l t ima raenstraacion h a b í a tenido lugar el 27 de diciembre , y d u 
rado dos dias. Desde la invas ión de la enfermedad h a b í a n disminuido cous-
taptemente las fuerzas, reemplazando á la gordura ordinaria un estado de en
flaquecimiento. ' , „ 1 

Examinada la enferma en la visita de 1. 0 de enero de 1822 , presentaba 
los siguientes s í n t o m a s : dolor en los lados del cuello que refer ía al nivel de 
las grandes astas del hiodes ; otro mas li jero de t rá s del e s t e rnón , y mas p r o 
fundo entre los omoplatos ; exaspe rac ión del dolor en los esfuerzos de la tos, 
en la deg luc ión y en el acto de la palabra, que se r educ í a á un cuchicheo. L a 
inspecc ión del in ter ior de la boca sol» ofrecía algunas desigualdades en la p a 
red posterior de la faringe, sin u lcerac ión ; r e s p i r a c i ó n difícil y ruidosa por el 
roce del aire en la abertura de la lar inge; mas facilidad de respirar estando la 
enferma de pie que acostada; la deglución se verificaba con un ru ido pareci
do en cierto modo al hipo'. Tos bastante frecuente que se r e p r o d u c í a casi ca
da cuarto de hora , y que ademas se escitaba con las bebidas y los esfuerzos 
que hacia la enferma para hablar ; con la tos arrojaba una materia viscosa 
transparente, en medio de la cual nadaban mneosidades opacas , mezcladas 
con estrias sanguinolentas, y ademas p r o d u c í a un ruido particular que M . Fou -
quier comparaba al del c r o ñ p , i nc l i nándose por este solo c a r á c t e r á presumir 
una a l t e rac ión en la lar inge; dolor en los oídos y hasta en la cabeza; disnea 
que algunas veces llegaba hasta la sofocación , bajo la influencia de las causas 
mas l i jeras; frecuencia , pequenez y dureza del pulso ; sudores nocturnos; p é r 
dida del apetito ; digestiones difíciles [durante ¿os tres primeros dias. de su 
permanencia en el hospital se le prescribió agua de cebada , leche, gargaris
mos dulcificantes, un julepe narcótico y baños de pies , y se hizo supurar d 
'vejigatorio colocado delante del cuello) la as t r icc ión de vientre era pertinaz. 
E l 4 de enero se sup r imió el vejigatorio del cuello, y se apl icó otro á la parte 
infer ior del e s t e r n ó n ; por lo d e m á s no ha b í a cambio notable en el conjunto 
de los s ín tomas enunciados. E l 5 r e sp i r ac ión mas difícil , sibilante ; c o p s t r i c 
cion de la laringe, (^¿a m/íOTayj;Y«c/7y^¿<37/;. E l 6 continuaba la as t r icc ión de 
v ient re ; era mayor la disnea , y parec ía mas adelantada la oclusión de la l a 
ringe. (Se aplicaron diez y seis sanguijuelas debajo de la mandíbula), E l 7 
vómi tos biliosos ; algunos movimientos de vientre por la noche. (Se prescribió 
un grano de tártaro estihiado, agua gomosa y pediluvios). Empleados estos 
remedios, la r e sp i r ac ión se p r e sen tó ¡henos frecuente, mas fácil y menos r u i d o 
sa , habiendo alguna calma por la noche. E l 8 de enero ppresion considerable; 
dolor detrás d e f e s t e rnón ; rubicundez de la cara, {Se reiteraron las sanguijue
las ; se hizo consistir la dieta en cuatro caldos y una yema megidaj. Por l a 
larde vomitó . E l 9 oc lus ión casi completa de la laringe ; i n s p i r a c i ó n muy difí
c i l y ruidosa; ortopnea; tos; ansiedad estrema , y afonía . Por la tarde estaba la 
enferma amenazada de sofocación , y pasó la noche en una estrema ag i tac ión , 
a u m e n t á n d o s e todos los accidentes, A l otro día 10 de enero esto» se hallaban 
•gii el roas alto grado de intensidad. Juzgando M. yoiujuier inraioente h safe. 
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cacion , propuso la í r aqueo- tomia como ú n i c o medio que pudiese prolongar 
la vida de la enferma, en lo que convino M . Roux , con quien lo consu l tó . E n 
el mismo día se ejecutó la o p e r a c i ó n . Apenas se ab r ió h traquea p e n e t r ó en 
ella al hacerse la in sp i r ac ión una p e q u e ñ a cantidad de sangre, é impidiendo 
su presencia que el aire penetrase en las ramificaciones bronquiales , pe rd ió 
la enferma el conocimiento, cesaron de la t i r sus arterias ; c u b r i ó una palidez 
mor ta l su ros t ro , y se es tendió un frió glacial por todo su cuerpo. La respira
ción se hallaba in terrumpida, y no se sen t ían los latidos del c o r a z ó n . En lugar 
de desconcertarse el háb i l cirujano en esta cr í t ica circunstancia , colocó una 
sonda de goma elástica en la traquea-arteria, y por medio de aspiraciones 
reiteradas consiguió sacar una parte d é l a sangre que se opon ía al paso d e l 
aire. Por este medio la r e sp i r ac ión r e c o b r ó su a c c i ó n , y se res tab lec ió la c i r 
cu lac ión ; pero la enferma p e r m a n e c í a sin conocimiento. Se la fijó la sonda 
en la traquea-arteria con cordones que rodeaban el cuello , y se la t ras ladó á 
su cama. E l resto del día se pasó en un estado casi desesperado, habiendo 
necesidad muchas veces de desobstruir la sonda, cuyo calibre se llenaba de 
mucosidades viscosas y adherenles. Hubo accesos frecuentes de tos. Por la 
tarde se desar ro l ló calentura bastante fuerte, siendo sin embargo la respira
ción menos penosa que antes de operar. 

E l I I no hab ía aun recobrado él c o n o c í m i e u t o la enferma ; se la daba de 
beber por medio de un pistero. Se i n t e n t ó sustituir la sonda con una cáuul a 
de plata; pero esta ademas de molestarla, no p e r m i t í a un acceso tan fácil al 
aire. E l l a r e sp i r ac ión mas l i b r e ; la enferma empezaba á reconocer á las 
personas que la rodeaban; la calentura era menos intensa; el aire se dividía 
entre la herida esterior y la abertura de la glotis ; hubo sed y as t r icc ión de 
TÍen t r e . (Se p re sc r ib ió agua de cebada gomada y dieta) . 

E l i3 y 14; menos calentura, r e sp i r ac ión mas l i b r e , y que se verificaba 
mas bien por la glotis que por la herida. (Se p resc r ib ió agua de cebada con una 
citarla parte de leche, p o c i ó n gomosa , julepe n a r c ó t i c o , media crema de a r 
roz , una rema mejida y tres caldos.) 

E l 1 5' e m p e z ó á estrecharse la herida de la laringe ; no arrojaba esta m u 
cosidades, la r e sp i rac ión se efectuaba bien por lá boca; no hab í a sudores noc
turnos ; el sueño era t ranqui lo . E l 16 pulso poco frecuente. E l 17 volvió á 
adquir i r la enferma el uso de la palabra, sobre todo aplicando el dedo en la 
herida. E l 18 pulso d é b i l , p e q u e ñ o y frecuente; apetito. La herida se c e r r ó y 
secó , y la enferma hablaba sin necesidad de aplicar el dedo, de modo que se 
la en t end í a bien: E l 19 el pulso apenas frecuente, y la r e sp i rac ión t ranqui la . 
E l ^0 algo de tos. El ar casi uo h a b í a calentura; pero si a s t r i cc ión de vientre 
que se - comba t ió con lavativas. Se la p e r m i t i ó a lgún alimento. E l a a no ha
b ía tos n i espeetoracion. E l 23 se d i s ipó la afonía . E n los siguientes días desa
pa rec ió el dolor de la garganta, r e c o b r ó las fuerzas, y ade lan tó la c ica t r i zac ión . 
E l 3 i salía muy poco aire por la herida. Se tocaron las carnes exuberantes con 
el n i t ra to de plata. La enferma tenia apetito ; la r e sp i r ac ión estaba completa
mente l ib re . E n cada'uno do los d ías sucesivos fué haciendo progresos la me
joría. E l 6 de febrero la herida estaba muy p r ó x i m a á su cu rac ión , y se aumen
tó la cantidad de alimento sin que resultase n i n g ú n inconveniente. E l i 4 de . 
febrero se hallaba cerrada la fístula a é r e a , y la voz tan solo era un poco mas 
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todo conduela a persuadir que era completa la c u r a c i ó n . Pasado esle tiempo se 
p r e s e n t ó á M . Fouqt t ier , que j ándose de tener t o d a v í a dificultad para respirar, 
dolor en la garganta, punzadas en la misma r e g i ó n , tos , malestar y ag i tac ión 
po r la noche. Volvió segunda vez, q u e j á n d o s e de aumento en los accidentes, y 
se la aconsejó que entrase de nuevo en e! hospital, lo que e jecutó el i . " de mar-
ao. In tonces tenia cu la comisura izquierda de los labios una pús tu la p r o m i -
l í en t e , ancha, en parle ulcerada, y en parte cubierta por una costra, que h izo 
-sospechar la existencia del virus sifilítico. Sobre el cuero cabelludo hab ía otro 
gran n ú m e r o de pús tu las . Interrogada la enferma se supo que cinco años antes 
hab ía tenido una afección v e n é r e a , para la que ha b í a consultado con M Cul le-
r i e r ; que por algunas semanas ha b í a seguido un tratamiento apropiado ; pero 
e n c o n t r á n d o s e bien, y en la persuacion de estar completamente curada, no ha
bía insistido en él . Estos datos apoyados en los s í n t o m a s que se presentaban no 
dejaroa duda acerca de la naturaleza de la enfermedad , é hicieron sospechar 
que la u lce rac ión de la laringe podía tener alguna r e l a c i ó n con ella. E n v i r t u d 
de esto se la a d m i n i s t r ó el l icor de Vaa-Swieten y el jarabe sudoríf ico. P a s ó 
bien los primeros d í a s ; el 8 de marzo parec ía que habla recobrado algo la voz, 
y que era menor la dificultad de respirar. E l 10 se p r e s e n t ó una tos algo mayor 
que la acostumbrada, por lo cual se suspendieron el l i c o r y el jarabe , susti
tuyéndo los con las pildoras de u n g ü e n t o napol i tano. Este nuevo medio de t ra 
tamiento no ofreció n i n g ú n inconveniente. La pús tu la del l ab io so d e p r i m i ó 
insensiblemente, a d q u i r i ó un aspecto m»s rojo , y se e s t r e c h ó . E l 18 reapare
ció la voz, d i s m i n u y ó la o p r e s i ó n , y la insp i rac ión era menos sibilosa. 

E l 20 restablecimiento de la voz; h i n c h a z ó n de la mejil la derecha; p r i n c i 
pio de sal ivación. {Felnte sanguijuelas debajo de la m a n d í b u l a , cataplasma, 
gargarismo con agua de malvabisco, p o c i ó n gomosa y cinco caldos.) ^ 

E l a-2 de marzo se la pu rgó con el m a n á , y p r e s e n t ó sa l ivac ión intensa y 
úlceras en la boca. E l a3 baítos de vapor para combatir la sa l ivac ión . El a5 se 
agregó á los medios indicados una lavativa purgante ; se disiparon los s in ton ías 
v e n é r e o s . E l aG se c o m p r o b ó el maravilloso efecto del b a ñ o de vapor, admi
nistrado contra la sa l ivación. E l a8 d i sminuc ión de la h i n c h a z ó n de la mej i l la . 
E l ag era menor la s a l i vac ión , y apenas padec ía la enferma. E l 31 se suspen
dió del todo la sa l ivac ión . 

E l 5 de abr i l h ab í a recobrado la enferma completamente la voz , y se ha-, 
liaba era estado de volver a i t ratamiento por el l i cor de Van-Swieten y el j a r a 
be de Cocinero, que se c o n t i n u ó sin i n t e r r u p c i ó n en los días siguientes. Des
aparecieron los s ín tomas de la afección venérea , y los que d e p e n d í a n de la a l 
t e rac ión de la laringe. As i , pues, cesó la afonía ; la r e s p i r a c i ó n era fácil ; no 
existia dolor en la la r inge; no hab ía tos, n i espectoracion, n i calentura, n i su
dores; el sueño era t r anqu i lo ; las funciones digestivas h a b í a n recobrado su ac
t ividad , y las fuerzas se aumentaban diariamente. 

E l l a de abr i l a p a r e c i ó l a m e n s t r u a c i ó n , que habia faltado muchos meses. 
E l 13 q u í s o l a enferma abandonar el hospi tal , á pesar de las observaciones que 
se la hicieron acerca de la i n c e r t í d u m b r e de su completa c u r a c i ó n . Se la hi/ .o 
prometer que c o n t i n u a r í a usando por a1gui\ t iempo los mercuriales. Desde en
tonces ha tenido ocas ión de verla í nücbas veces el dcícloí M . TruChcm, que sí5 
IsaUahá PÍUC-UW- dr di H r m b ütífirho de la O a r í d g á . f ha m w t & v á i s * 



138 

88. De la reunión de hechos que acabamos de citar deduci
mos las siguientes consecuencias. 

I.0 La laringitis crónica puede existir idiopáticamente como 
la aguda ; pero solo en casos muy raros puede determinar por sí 
sola los síntomas de consunción. La tisis laríngea es, pues, una 
afección poco común. 

2.° En la mayor parte de los casos en que una afección de la 
laringe va acompañada de síntomas de tisis , deben referirse es
tos á tubérculos desarrollados en los pulmones , bien sean ante
riores ó posteriores á Ja laringitis. 

89. Tal vez esta seria ocasión oportuna de establecer algu
nos puntos de contacto entre las diversas lesiones que con tan
ta frecuencia presenta la laringe de los tísicos , y la afección de 
las fosas nasales de los caballos, conocida vulgarmente con el 
nombre de muermo. E! catedrático M . Dupuy , en su escalente 
trabajo acerca de esta enfermedad ^ ha demostrado que consiste 
en tubérculos desarrollados en las fosas nasales. Hemos tenido 
ocasión de hacer la inspección de un gran número de caballos 
con muermo, y hemos comprobado la exactitud de ¡a opinión 
emitida por el sabio veterinario que acabamos de citar. 

En casi, todos los caballos que hemos examinado, los pulmo
nes tenían tubérculos variables en número y volúrnen. En los 
unos ¡a afección del pulmón era todavía muy ligera • apenas te
nían algunos tubérculos diseminados en su paren quima , a! paso 
que había llegado á un alto grado la enfermedad de las fosas na
sales. En otros, por el contrario , estaban ya ocupados los pul
mones por estensas escavaciones, al propio tiempo que la a lec
ción de las fosas nasales parecía hallarse en su principio. Por úl
timo , en otros caballos parecían encontrarse en el mismo grado 
poco mas ó menos de padecimiento las fosas nasales y el paren-
quima pulmonar. 

Según las varias fases del desarrollo del muermo, nos ha 
presentado este diferentes especies de lesiones,, que ta! vez no 
son mas que diversos grados de una misma. 

Las fosas nasales de los caballos tísicos no han ofrecido mu
chas veces , por ejemplo , mas modificación respecto del estado 
norma!, que una rubicundez mas ó menos viva déla membrana 
mucosa , con abultamiento de su tejido, é inyección y engrosa-
miento del tejido celular que la fortifica. 

En oíros caballos se elevaba de la superficie de la membrana 
mucosa un número mas ó menos considerable de granulacio
nes redondeadas, parecidas en un todo á ios folículos mucosos 
hipertrofiados, cuyo orificio se hallaba ora dilatado, ora por el 
cont ra r io menos a p a r e ó l e que de coslurabre. Muchas yeces §9 
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encontró inflamada la membrana mucosa al rededor de los fo 
lículos ; otras estaba blanca , y cuando mas presentaba una 
ligera inyección vascular , bien porque hubiese desaparecido la 
inllamacion antecedente de esta membrana , no dejando mas 
vestigio que la misma hipertrofia de los folículos , bien porque 
estos mismos , á pesar de ser un elemento de la referida mem
brana, se hubiesen inflamado con independencia de ella. De este 
modo observamos diariamente alteraciones aisladas idiopáticas 
de los folículos cu táneos , conservándose en apariencia sana la 
piel que los rodea. Asi también se inflaman é ingurgitan esten
sas porciones del sistema linfático, sin que participe en nada del 
estado inflamatorio el tejido celular por donde atraviesan. 

Entre estos folículos unos estaban mas ó menos rojos, otros 
grises , otros tenían un color blanquecino debido al parecer á la 
materia purulenta que llenaba su cavidad. Por ú l t i m o , en mu
chos el pus era mas concreto, y de un blanco amarillento , r e 
sultando un cuerpo pequeño , redondeado y friable , que consti
tuía lo que generalmente se llama un tubérculo ; pero que por su 
comparación con las otras granulaciones que le rodeaban, nos 
parecía ser tan solo un folículo enfermo. Esta materia llamada 
tuberculosa era frecuentemente tan abundante, que cubria la ma
yor parte de la membrana pituitaria. 

Por otra parte el tejido célulo-fibroso subyacente á la mem
brana mucosa presentaba también notables alteraciones. Infla-
ííiado crónicamente se transformaba en una sustancia blanque
cina ya dura , y que rechinaba bajo el escalpelo á la manera de 
los escirros, ya friable y parecida á los tubérculos. 

Finalmente la membrana pituitaria presentaba como te rmi
nación común de estas varias alteraciones, úlceras de diferentes 
figuras y tamaños , y cuyo fondo se hallaba formado, ya por el 
tejido celular endurecido, y aun á veces sembrado de masas tu
berculosas pequeñas , ya por los mismos cartílagos mas ó menos 
alterados, é inyectados á veces de sangre y con tendencia á 

osificarse. , . ,, , t 
A s i , pues, tanto en el hombre como en el caballo la parte 

superior de las vías respiratorias (pues en el caballo las fosas 
nasales sirven mas directamente para la respiración que en el 
hombre) no se alteran apenas de un modo grave , si no existen 
tubérculos en el parenquima pulmonar. Por otra parte en las fo
sas nasales de los caballos que tienen muermo hemos encontra
do lesiones casi análogas á lasque hemos visto existir en la la
ringe d i los hombres atacados de tisis pulmonar. 

90. Tratando de! catarro pulmonar simple en el primer v o -
lumen de esta obra, hemos indicado cier to n ú m e r o de alteración 
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nes de la traqueaHeria y de los bronquios. Iguales son las que se 
hallan con mas ó menos frecuencia en los t ís icos, por lo que 
seria inútil reproducirlas en este lugar. En muchos de estos 
enfermos , por ejemplo , hemos hallado notablemente dilatados 
los ramos bronquiales; en bastantes otros nos han parecido con
siderablemente engrosadas las paredes de los mismos conducios. 
En los bronquios que conducen el aire á los lóbulos pulmonares 
mas llenos de tubérculos , se encuentran muy comunmente ú l 
ceras de la membrana mucosa. Una vez hemos visto una dispo
sición particular de estas úlceras. Era un sugeto que en uno de 
los pulmones tenia mas tubérculos que en el otro. La mitad de 
la traquea-arteria del lado mas enfermo estaba acribillada en toda 
su estension de ú l ce ra s ; la otra mitad apenas contenia algunas. 
L a superficie interna de los principales ramos bronquiales del 
lado mas enfermo presentaba en cierto modo una sola ulcera
ción , en medio de la cual habia esparcidos: 1.° una especie de 
fungosidades rojizas, residuos de la membrana mucosa : 2 .° 
fragmentos de cartílago , que semejantes á espinas se despren-
dian de las paredes bronquiales. 

Enfermedades del parenqutma pulmonar. 

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

En el capítulo segundo hemos dicho que en cierto número de 
casos reconocen por causa los tubérculos pulmonares una infla
mación aguda del parenquima pulmonar, anunciada con los s í n 
tomas ordinarios de la pleuro-neumonia. Tal inflamación puede 
disiparse, presentándose solo en el cadáver indicios de los t u 
bérculos. Otras veces, en vez de resolverse la í legmasía , pasa 
al estado c rón ico , ó bien tiene este carácter desde su origen. 
Con mucha frecuencia, pues, parece que nacen los tubérculos 
en medio de porciones del parenquima pulmonar inflamadas cróni
camente. Cuando se hallan pocos y pequeños, diseminados en una 
notable porción del pulmón hepatizado, inducen á creer que su 
desarrollo no ha precedido á la pulmonía. Con mucha frecuencia 
hemos encontrado 5 por ejemplo, lan solo dor?, tres ó cuatro 
ttibrlrmlloi miHarcs í?n iodo m lóbulo endurecido Í m la! caso 
¡mtm fm m úmmWm m msdla d e n t e , el imáM qm se pro.-
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ducen en lai ú l m m de l a i roucosai, m <1 qspesor de l a i m e m 
branas falsas, etc. 

Sí la observación demuestra que en ciertos casos la pulmo
nía precede á los tubérculos, y aun es su causa ocasional, tam
bién ensena que con frecuencia se desarrollan sin neumonía an
tecedente, apreciable para nosotros durante la vida , y que esta 
sobreviene después como complicación. En efecto, en la mayor 
parte de los tísicos la invasión de los tubérculos \a acompaña
da solo de los s íntomas de una simple bronquitis; se conserva 
en su estado normal el sonido de las paredes torácicas , y no se 
halla alterado el ruido respiratorio. No es decir por esto que en 
el punto donde se forma cada uno de los tubérculos no vaya pre
cedido , y tai vez haya sido causado por una congestión ó i r r i t a 
ción mas ó menos análoga á la que constituye la pulmonía. Va 
hemos insistido lo bastante acerca de este género de pulmonía 
limitado exactamente al punto donde debe desarrollarse el t u 
bérculo ; la abertura de ios cadáveres demuestra su existencia, 
y aun puede probar en mas de un caso (véanse los artículos pre
cedentes) que ha sido anterior á la producción morbosa ; pero 
¿ por qué medio se reconoce durante la vida? 

La pulmonía, menos circunscrita y apreciable por los s ín to 
mas, que se presenta como afección intercurrente en el curso 
de la tisis, puede ser aguda ó crónica. En el estado agudo es 
notable por la frecuencia con que se reproduce. No es raro ver 
tísicos , que durante su enfermedad , ofrecen hasta por doce ó 
quince veces síntomas bien marcados de pulmonía. Con fre
cuencia es bastante fácil de reconocer esta flegmasía intercur
rente : los esputos cambian repentinamente de carácter , se po
nen herrumbrosos, viscosos , transparentes; debe cuidarse de 
no confundirlos con los que pertenecen á una simple herootisis: 
en esta la sangre espectorada no se halla ín t imamente mezclada 
con el moco como en los esputos de la pulmonía. Ademas se 
aumenta considerablemente la disnea ^ el movimiento febril es 
mas intenso y continuo , y la auscultación y percusión propor
cionan los signos, con que ordinariamente se anuncia la pulmo
nía. (Tomo í .) 

Pero estamos aun distantes de poder diagnosticar siempre 
con tanta facilidad una inflamación aguda, desarrollada alrede
dor ó en la proximidad de los tubérculos pulmonares. Puede, 
por ejemplo, no cambiar de caracteres el esputo , conse rván
dose cual corresponde , bien á la bronquitis crónica , bien á los 
tubérculos reblandecidos. Teniendo lugar en los bronquios ó en 
las escavaciones tuberculosas diversos estertores , pueden os
curecer completamente los datos que la auscultación proporcio-
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na respecto de la flegmasía del parenqnima ; del mismo modo 
puede acontecer que una antigua hepatizacion , ó la aglomera
ción de los tubérculos , inutilicen la percusión. Por ú l t imo, 
puede no aumentarse de un modo notable la disnea ; y aunque 
sea mayor la dificultad de respirar , no basta para caracterizar 
una pulmonía , pues son muchas y varias las causas que la pue
den ocasionar. 

L a neumonía ín tercurrento de los tísicos , desconocida y 
abandonada con frecuencia, causa la muerte prematura de mu
chos de ellos ; otras veces no la acompaña un peligro tan i n 
minente , pero siempre es temible , porque cuando menos favo
rece el desarrollo de los tubérculos y acelera su reblandeci
miento. Mas de una vez hemos visto enfermos en quienes la 
tisis pulmonar caminaba por mucho tiempo con estremada len
titud ; sobrevenía una neumonía y desaparecía después de ha
ber corrido sus periodos ordinarios ; desde entonces el desar
rollo de los tubérculos adquiría un grado admirable de act iv i 
dad , no solo en el lado donde había existido la inflamación agu
da s sino también, lo que es muy notable, en el pulmón opuesto, 
ocasionándose estensas cavernas en un espacio muy corto de 
tiempo. 

No es tan peligrosa en los tísicos la pulmonía c rón ica , sea 
6 no consecuencia de otra aguda , y preceda ó siga al desarro
llo de los tubérculos j pero puede ocasionar accidentes mas gra
ves que los dependientes de los mismos tubérculos. Determina 
síntomas especiales , que conviene distinguir de los que perte
necen á estos , y da origen á varias alteraciones del pulmón, 
cuya naturaleza nos parece no haber sido bien apreciada hasta 
ahora. 

Los únicos signos , que durante la vida pueden anunciar la 
existencia de la pulmonía crónica como complicación de los 
tubérculos , son los deducidos de la percusión y de la ausculta
ción. Debemos ademas advert i r , que cuando solo hay una sim
ple ingurgitación crónica del parenqnima pulmonar , la percu
sión no nos presta casi ningún auxil io, y la auscultación misma 
solo proporciona , á nuestro parecer , signos dudosos. E l ester
tor crepitante , que según Laennec debe oírse entonces , cree
mos no es tan caracter ís t ico, que confundiéndose por gradua
ciones insensibles con el estertor mucoso no se pueda hallar 
en una simple bronquitis (1). Cuando por el contrarío hay be-

( i ) Hemos procurado d e m o s í r a r en el pr imer vohimen que los estertores 
crepilan/e y mucoso no son mas que simples variedades de mí solo ruido , que 
se \ e n í j c a en las ramificaciones ¡¡aas ó menos gruesas deí árbol bronquial. 
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patizacion pu lmonar , el sonido de las parades t o r á c i c a s es m a 
cizo , y este sonido se observa muchas veces en los puntos 
correspondientes al vértice de los pulmones , en cuyo sitio exis
ten el mayor número de tubérculos , y donde con frecuencia se 
hallan complicados con neumonía. A l mismo tiempo la auscul
tación proporciona diversos signos , que varían según que los 
tubérculos situados en medio del parenquima pulmonar endure
cido se hallan crudos ó transformados en cavernas. En el p r i 
mer caso , ó hay ausencia completa de toda especie de ruido 
respiratorio y estertor , ó se oyen diversas especies de ester
tores, que tienen su asiento en los bronquios (estertor sibilan
te , sonoro , mucoso, con ampollas gruesas ó pequeñas , y aun 
crepitante), ó bien por último estos diversos ruidos son susti
tuidos por e! fenómeno r esp i rac ión b r o n q u i a l . Entonces puede 
ser tal la resonancia de la voz , que simule mas ó menos perfec
tamente la pectorüoquia. En e! segundo caso, por poco estensas 
que sean las cavernas, nada dice la auscultación respecto del 
estado en que se halla el parenquima de sus inmediaciones ; ún i 
camente la gran evidencia de la pectoriloquia puede hacer sos
pechar que la caverna está rodeada de parenquima endurecido. 

Menos luces pueden darnos en este caso los esputos , pues 
en la pulmonía crónica son lo mismo que ios de la simple bron
quitis. En cuanto á la disnea parece á p r i o r i que en tales cir
cunstancias debería ser mayor que cuando los tubérculos se ha
llan rodeados por un tejido permeable todavía al aire ; sin etn-

, hargo , la esperiencia nos ha manifestado que por lo general la 
' respiración no es mas difícil eo un caso que en otro. Entonces 

se establece una especie de respiración supletoria en las por
ciones del pulmón que se conservan permeables al aire. En el 
momento en que escribimos este artículo existe en las salas de 
M . Lerminier un hombre de sesenta y cuatro años , que sin los 
auxilios de la percusión y auscultación , parecería no hallarse 
atacado sino de un simple catarro pulmonar crónico. Con efec
t o , haes mucho tiempo que tose y espectora diariamente bas
tante cantidad de moco purulento , dividido muchas veces en 
placas redondeadas, que sobrenadan en una serosidad turbia. 
Por otra parte no hay calentura, la respiración no parece difí
cil , la palabra es sonora y l i b r e , la voz fuerte, el decúbito i n 
diferente ; tiene bastante gordura , buena coloración del rostro, 
y las fuerzas musculares proporcionadas á su edad. Pero per
cutiendo el tórax en el espacio comprendido entre la clavícula 
y la tetilla del lado derecho, se reconoce un sonido muy macizo., 
y auscultando se encuentra que en la misma esténsion el ruido 
natural de espansion pulmonar se halla ¡reemplazado por el fe-
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ntmmo respiración bronquial, mexclodo por JotcrvaLá toa el 
estertor mucoso. No queda duda , según estos signos, que el 
enfermo, cuya historia acabamos de trazar , se baila atacado de 
una inflamación crónica del lóbulo superior del pulmón dere
cho , y según otras observaciones , creemos muy probable la 
existencia de cierto número de granulaciones tuberculosas en 
medio de la porción del pulmón endurecido ; sin embargo , no 
tiene mas embarazada la respiración que los que padecen una 
bronquitis crónica , ni tampoco se halla sensiblemeníe alterada 
su nutrición. 

Considerando la inflamación crónica de que nos ocupamos, 
respecto de sus caracteres anatómicos , presenta muchas varie
dades. Puede haber una simple ingurgitación del parenquima, 
que ofrece entonces diversos grados de rubicundez. Mas co
munmente se halla endurecido el tejido pulmonar , pudiendo 
existir esta induración con coloración roja , gris ó negra. Habla
remos solo con algunos detalles de esta última , de sus causas y 
naturaleza. 

La induración negra del pulmón ha sido mirada como efecto 
de la infiltración de su tejido por una materia de nueva produc
ción , por la melanosis. Se ha dicho que esta materia se encuen
tra unida ó combinada moíecularmeate con el tejido del órgano 
donde se desarrolla. Se concibe que en cierto número de casos 
sucederá de esta manera; puesto que la materia colorante, que 
constituye la melanosis, puede depositarse y solidificarse en 
las mismas mallas ó areolas del parenquima , de lo que resultará 
una apariencia de endurecimiento de este , y aun puede formarse 
un depósito sólido en cualquier punto circunscrito, constituyen
do una masa ó concreción melánica. Pero creemos fácil demos
trar , que en el mayor número de casos , la induración de un 
órgano , que se halle al mismo tiempo teñido de negro, es i n 
dependiente de este color, y consiste solo en el resultado de 
una flegmasía crónica. Asi acontece sobre todo en la induración 
negra del pulmón (tisis con melanosis.) Con efecto , la indura
ción del parenquima pulmonar se halla con todos los colores 
posibles : el rojo , el gris claro , el gris subido , el apizarrado. 
En algunos casos puede observarse en un mismo pulmón la 
transición insensible del mas ligero tinte gris , ai color apizar
rado mas subido, no encontrándose el pulmón menos duro en los 
sitios donde este no existe. Debe pues concluirse necesariamente 
que la coloración no influye en el estado de endurecimiento del 
pulmón. Este se atribuye sin vacilar á una simple flegmasía 
crónica , cuando el color es blanquecino ó agrisado. ¿ Por qué 
habiendo co lorac ión negra uo ha de tener eí mismo origen ? La 
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simple graduación de color no es bastante para considerar como 
diferentes dos estados, que en el resto se parecen, tanto res
pecto de los demás caracteres anatómicos , como de los s ín to 
mas que los anuncian durante la vida , y las causas que los 
dan origen. Asi , pues, ó debe mirarse la tisis con melanosis de 
Bayle como una simple variedad de pulmonía crónica, ó es pre
ciso aumentar e! número de tisis, y admitir como especies dife
rentes la induración blanca , gris y amarilla del parenquima 
pulmonar. 

Conduciéndonos las precedentes consideraciones á admitir 
que la induración negra del pulmón es solo una pulmonía c r ó 
nica , con adición de la materia colorante , se podrán concebir 
casos en que pueda formarse esta , sin que el tejido donde se 
encuentre se haya endurecido preliminarmente: esto no lo po
dían admitir los fautores que miraban la induración como de
pendiente de la presencia de la melanosis. Laennec ha dist in
guido también cuidadosamente el simple color negro, que con 
mucha frecuencia se observa en loe pulmones en forma d e l i 
neas ó placas, sin que varíe en nada la consistencia ordinaria 
de estos órganos. Pero una vez demostrado que la induración 
del pulmón no es producto de la melanosis, visto es que no. 
tuvo razón pata establecer una diferencia entre la coloración 
negra , que acompaña á algunas induraciones pulmonares, y la 
que existe sin endurecimiento, y de que ha formado una clase 
separada con el nombre de materia negra pulmonar. Hay ca
sos', en que en medio de un parenquima pulmonar general
mente sano , se hallan esparcidas algunas masas negras y du
ras, que al primor aspecto parecen es t rañas al tejido de í pu l 
món ; pero aislando el lobuliilo donde existen , sin cortarle ni 
desgarrarle , se vé que está endurecido parcial ó totalmente, y 
que ofrece muchas graduaciones de coloración ^ gris en unos 
sitios , parduzea en otros, y por último del todo negra,, en don
de antes de este examen no se había podido hallar sino una 
masa melánica ^ que entonces so presenta bajo su verdadero 
aspecto, pareciendo solo una porción del parenquima inflama
do crónicamente y teñido de negro , al modo que las porciones 
inmediatas, también endurecidas, están teñidas de r o j o , do 
gris ó de pardo. 

La induración negríi del pulmón se ha observado en todas 
las edades de la vida. La he visto en toda la ostensión del ló 
bulo superior del pulmón izquierdo en una niña de nueve años. 
En la Caridad la he hallado muchas veces en sugetos que no 
tenían treinta años . Sin embargo, es cierto que en los viejos 
es en los que principaUncnte Va a c o m p a ñ a d a la pulmonía crc-
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nica de coloración negra, como si la disposición pronunciada 
á los tubérculos en la juventud , se reemplazára después con la 
disposición á segregar materia melánica. También es una cir
cunstancia notable, que cuando tal materia es muy abundante, 
y los pulmones contienen á la vez tubérculos , parece en cier
tos casos que estos tienden á su curación , ó á lo menos que se 
suspende su desarrollo, como creo lo indican, según veremos 
mas adelante, su apariencia cretácea y la tendencia á trans
formarse en concreciones petrosas. 

Bayle , en la X X X I ! 1.a observación de su obra acerca deja 
t isis , habla de un pulmón, que después de cortado, presentaba 
un aspecto análogo al de ciertos granitos. Se hallaba com
puesto , según el autor , de una porción de granulaciones re
dondeadas , apizarradas y del tamaño do un guisante , reunidas 
por una sustancia mas blanda , pero del mismo color. Consi
dera este caso como un ejemplo de tisis granulosa con mclano-
sis. Nosotros no hallamos en oslas granulaciones sino porcio
nes de lobulillos, que consecutivamente á una,flegmasía crónica 
se hablan, endurecido y ennegrecido. Obsérvese que Bayle indica 
bien, que alrededor de las granulaciones estaba mas blando el 
parenquima pulmonar ; circunstancia capital, y que está exacta
mente de acuerdo con lo que liemos dicho del parenquima 
cuando intentamos penetrar la naturaleza de las granulacio
nes. (Gap. I . ) Añade Bayle : este parenquima pulmonar osas 
blando estaba también teñido de negro. Lo que en las granula
ciones se llamaba raelanosis , debiera , estando alrededor de 
ellas entenderse , según Laennec , por materia negra pulmonar. 
Pero siempre es la misma secreción , el mismo depósito de ma
teria colorante; solo que el tejido donde se segrega y deposita 
ha sufrido en muchos puntos una modificación de consistencia, 
y de estas induraciones parciales ha resultado la forma de gra
nulación. 

Si seguimos á esta coloración en diversos tejidos , hallare
mos puntos donde es resultado de una secreción normal. Es
to acontece en el hombre respecto de la membrana ceroi
dea y los ganglios bronquiales , y mas aun en ciertos animales, 
en quienes el color negro se halla naturalmente esparcido en 
muchos tejidos , y con especialidad en las membranas tegumen
tarias internas y esternas. Como producción morbosa hallamos 
mayor número de ejemplos en el hombre: asi es que presentan 
con frecuencia un color negro mas ó menos subido la membra
na mucosa gastro-intestinal inflamada crónicamente, las falsas 
membranas del peritoneo, las úlceras arteriales al rededor de sus 
bordes ó en su fondo, y las porciones del tejido celular que í o r -



man las paredes de las fistolas ó dé los abscesos. En las mis
mas circunstancias se endurece y ennegrece el parenquima pu l 
monar. Esta coloración insólita puede r e s u l t a r ó de la simple 
modificación que esperimenta la sangre por su prolongada per
manencia en los tejidos (1) , ó de la secreción de una materia 
colorante particular, que se verifica en los órganos citados 
bajo la in!luep.c¡a de una inflamación a! modo que acontece no-
turaímente en ¡a coroides. E i pulmón atacado de inflama
ción crónica tiene una tendencia particular, mayor que la de 
los demás órganos, á adquirir él color negro; este se fija enton
ces en las paredes de las vesículas pulmonares , ó si se quiere en 
el parenquima de log lohulilios , del mismo modo que en conse
cuencia de los progresos de la edad , é independientemente de 
toda inflamación preliminar ^ tiende á formarse en los espacios 
interlobulares. Según nuestro dictamen, en e¡ pulmón, ai me
nos, no constituye un tejido accidental particular la sola exis
tencia del color negro como lo ha establecido Lacnnec , desig
nando á la induración negra de este órgano con e! nombre de 
melanosis , sea infiltrada', sea en masa. Repetimos que la tisis 
con melanosis de Bayle nos parece ser simplemente u-na pulmo
nía crónica que tiene por caracteres anatómicos la hepatizacion 
ordinaria y el color negro. Por otra parte los síntomas que ha 
asignado á esta especie de tisis , son absolutamente los mismos 
que los pertenecientes á toda induración de! parenquima pu l 
monar. Ademas es raro no hallar ningún tubérculo en un pul 
món atacado de induración negra- Bayle solo ha citado tres ca
sos en su obra ; nosotros referiremos aquí una observación que 
servirá para probar la identidad de ios s íntomas de fa melanosis 
pulmonar, y de la neumonía crónica , ó de otro modo, de la i n 
duración negra del pulmón , y de su induración roja ó gris (2). 

x y i i . a OBSERVA cioisr. 

« Pulmoní?. crónica con induración negra del pttjmon ; dilatación de los bronquios. 

Tin hombre de 49 a ñ o s se liallaba VaíetucHnarió desde qucdejQ el servicio 
de las armas en I S I 5 . N o hizo cama hasta el a ñ o de 1819 , el catarro p u l -

( r ) Los esperlmentos de Hunter y otras fisiólogos han probado qae la san
gre cuya c i rculác ion se halla entorpecida ó suspendida en alguna parte , ad-
tjuiere un tinte negruzco mas y mas subido, ora se mantenga aun en los vasos, 
ora se halle estancada fuera de su cavidad. 

(2) V é a n s e otros hechos relativos a la p u l m o n í a c r ó n i c a sin compl icac ión 
de tubé rcu los en el tomo I . 
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raonar, que padecía y se exaspérala por » í l c m k » s , « o le impelía e n t r e g á i s 
se a! trabajo; pero desde fines do XSIQ .fué dicho catarro cada vez mas in ten
so'y fatigoso; sob reven ían por intervalos hemotisis abundantes; la r e sp i r ac ión 
era l i ab i tua ln íen te penosa; babia pé rd ida de fuerzas , y diarrea con intermisio
nes. Por el espacio de dos años e n t r ó muchas veces este enfermo en la Cari
dad, saliendo siempre algo aliviado. I n g r e s ó por ú l t ima vez bác ia nicdiados 
de setiembre de 182a. Habia llegado al mas alto grado de marasmo y debi l i 
dad ; la tos era frecuente; la disnea considerable, y no podia guardar el de
cúbito hor izonta l . Percutiendo el pecho se proxlucia un sonido algo macizo en la 
mayor parte del lado izquierdo. E n la parte posterior del mismo lado se per-
cibian muchas variedades de estertor bronquial h ú m e d o . E n muchos sitios 
resonaba la voz con fuerza, siendo muy marcado sobre todo este f e n ó m e n o 
en la fosa snpra-espina. En el lado derecho se oia t a m b i é n un poco de ester
tor mezclado con el ru ido natural de la r e s p i r a c i ó n . Los esputos se bailaban 
formados de un moco espeso, verdoso y h o m o g é n e o . Nunca habian existido 
sudores; el pulso era frecuente, y c o n s u m í a al enfermo una copiosa diarrea. 
(Tisana de liquen, loch.J 

En los siguientes dias hizo r á p i d o s progresos la debi l idad; se pusieron 
edematosas las piernas; se perc ib ía una f luctuación oscura en el abdomen, y 
espi ró el enfermo sin agon ía . 

A B E R T U R A . D E L C A D Á V E R . 

El c o r a z ó n , bien proporcionado, c o n t e n í a un cuajaron fibroso blanco en 
las cavidades izquierdas. 

El tejido del vér t ice del p u l m ó n derecho sé hab í a tansformado en una sus
tancia dura do un negro muy subido. Otra sustancia semejante se hallaba d i 
seminada en forma de masas p e q u e ñ a s , aisladas en otros muchos puntos del 
p u l m ó n , y en sus intervalpsbabia gran cantidad de mucosidad sanguinolenta. 

El p u l m ó n izquierdo h a b í a cesado de ser permeable al aire en toda su os
t e n s i ó n . Su tejido, rnuy dura, presentaba en todas partes una mezcla de los co
lores negro y gris. E n su periferia , y p r ó x i m a s a la superficie esterior, exis
tían unas cavidades p e q u e ñ a s , en las que cabia una avellana; todas se halla
ban en c o m u n i c a c i ó n con un tubo bronquia l casi capilar , y en sus paredes 
se continuaba la membrana del in te r io r de los bronquios; desde luego nos 
convencimos de que se bailaban formadas por las i'dtimas ramificaciones bron
quiales dilatadas y sin salida. E n la parte mas elevada del p u l m ó n hab ía una 
cavidad semejante á estas, pero mayor. En este,punto era donde se notaba 
part icularmente la resonancia de la voz. La mucosa de los bronquios tenia m i 
rojo intenso. El p u l m ó n izquierdo estaba í n t i m a m e n t e adherido á las costillas. 

Jhdomen. La superficie interna de! es tómago estaba blanca , y su inuco-
sa sana. ' ' 

Nada de notable presentaban los cuatro quintos superiores de los intesti
nos delgados. En el quin to infer ior babia cuatro ó einco úlceras de bordes 
desiguales y un poco elevados, y con el fondo parduzco. E n los intervalos es
taba blanca la mucosa. La superficie interna del colon descendente, de la S. y 
del recto estaba muy inyectada y tapizada por una" materia como purulenta. 

El hígado presentaba su volumen ord inar io , y tanto en su superficie como 
en 111 interior babia un tejido de un blanco amaril lento, dispuesto en forma de 
placas y líneas sinuosas, en cuyo intervalo aparecía como comprimido en el 
taenor espacio posible el pai euípiima rojo de esta viscera. 
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El bazo tenia tind densliJad notable, T tm peso especificó fiiafor que el 

á e n i n g i i t í - ó l r o ó r g a n o . Su lejido uniformo en todo , y de un color vermejo 
hermoso, presentaba ál corte una superficie lisa, parecida á la del j a món , ó 
á ta de algunos músculos gruesos, espuestos por a lgún t iempo a la i m p r e s i ó n 
del aire f r i ó /Desga r r ándo l e tenia t a m b i é n un aspecto idén t i co á la rasgadura 
de las fibras de un m ú s c u l o . 

E n el peritoneo h a b í a derramada tina p e q u e ñ a cantidad de serosidad. 

Si se reasumen los síntomas presentados por este enfermo, 
se vé que todos caracterizan una indamacion crónica del paren r 
quima pulmonar. En efecto , la induración negra que ocupaba 
gran parte de los pulmones , parece ser la misma alteración que 
la gris hallada en otros puntos ; en una y otra no vemos sino 
graduaciones poco importantes de! mismo estado morboso. L a 
induración 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 a esta historia 
hemos visto que no hay mas razón para considerar á estas ma
sas negras aisladas como productos de nueva formación , como 
tejidos accidentales bajo la denominación de mdanosts en masa, 

' que para denominar á la induración negra de todo un lóbulo 
pulmonar m d a m ú s infiltrada. Se concibe que estas masas 
pueden resultar del simple depósito de cierta cantidad de mate
ria colorante negra en medio del parenquima pulmonar reple
gado ; pero que con mas frecuencia parecen ser pulmonías par
ciales 'ó lobulares con coloración negra. Por otra parte en el 
parenquima inflamado no se encontró ningún indicio de tu
bérculo , lo que prueba tan solo que en este individuo la flegmaT 
sia no tenia tendencia á terminar por la formación de semejante 
producto. ¿ Se hubiera podido asegurar durante la vida que el 
pulmón se hallaba exento de tubérculos ? No lo creemos. A la 
verdad la espectoracion era puramente catarral ; pero esta no 

- es característica en muchos casos de ausencia de tubérculos pul
monares. L a auscultación tampoco indicaba nada acerca de su 
existencia ; pero hemos visto antes que únicamente puede reve
larla cuando hay cavernas. L a calentura héctica no estaba bien 
determinada, y sobre todo no habia sudores ; pero esta fiebre y 
los sudores que marcan sus recargos pueden faltar completa-
jnente cuando los tubérculos son poco numerosos , y en tanto 
que el pulmón no tiene escavaciones mas ó menos numerosas. 
Corrobora esto el haber hallado mas de una vez tubérculos ea 
medio del tejido pulmonar ¡nílamado crópicaoiente en sugetQ§ 
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que no han presentado mas s íntomas que los ofrecidos por el 
que sirvo de objeto para la presente observación. 

La falta de sudor que ha sido notada por Bayle como uno do 
los caracteres de la variedad de la pulmonía crónica designada 
por é! con el nombre de tisis con meíanosis , es en el caso ac
tual una circunstancia importante , pues prueba que los sudores 
en la tisis pulmonar no son el simple resultado de la inflamación 
crónica del pulmón. Por otra parto nos parece que los sudores 
no dependen solo de la existencia de los tubérculos : con efec
to , liemos visto que en alguno^casos se hallaban en abundan
cia dichas producciones en el p u l m ó n , pero conservándose aun 
en el estado de crudeza > y entonces no se han observado su
dores , así como tampoco se-han presentado después de desar
rollarse numerosos tubérculos en todos los órganos. ¿Cuál es su 
causa , ó á lo menos cuál es el estado morboso con que coinci
den ? Wos inclinamos á admitir que los sudores de la t isis, que 
son uno de los s íntomas mas característ icos de sus últimos pe
riodos, no resultan de la impermeabilidad del pulmón al aire como 
lo creen unos, ni de la sola presencia de los tubérculos como 
admiten otros , sino que mas bien dependen de la supuración 
abundante que se establece en el pulmón á consecuencia de la 
fundición de los tubérculos. Esta opinión parecerá aun mas 
probable reflexionando que el mayor número de casos estrenos 
á la tisis pulmonar , en que se observan sudores , son flegraa-
sias crónicas con abundante es cree ion do pus al esterior (1). 

Haremos notar también en esta observación,, aun cuando 
sea circunstancia estraña al objeto de que nos ocupamos , la 
notable resonancia de la voz , que coincidía á la vez con la con
siderable induración negra pulmonar , y la gran dilatación de 
muchos ramos bronquiales. (Véase acerca de este estremo., to
mo I ) . ' 

Donde el pulmón se hallaba endurecido no se percibía la 
respiración bronquial ni el ruido de espansiofi pulmonar, sino 
solo diversas variedades de estertor húmedo , y sobre todo el 
mucoso propiamente dicho que se veriücaba, ya en los b ron
quios gruesos , ya en los pgjucuos dilatados. La auscultación 
pues no proporcionaba mas datos que los que se hubieran obte
nido en el catarro pulmonar mas simple con secreción abun
dante do la mucosa aérea. 

. Llamamos también la atención acerca del estado particular 

( i ) Los casos de abscesos del bazo con existencia de sudor abimdaato 
aaálogo al de h tisis, cpie hemos citado aqtes, fortiíicaa esta opinión. 
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del bazo de este sugeto, estado que no reveló ningún síntoma 
apreciable durante la vida. 

Enfermedades de la pleura. 

92. En los tísicos presenta la pleura con fhas frecuencia 
que el parenquima pulmonar diversas alteraciones ^ cuya mayor 
parte son resultado do una inflamación aguda ó crónica. 

En casi todos los casos en que el pulmón contiene tubércu
los existen adherencias en una parte mas ó menos esUnsa de 
las pleuras costal y pulmonar. Tales adherencias están general
mente en relación con el número de los tubérculos : suelen ser 
mayores cuando al rededor de estos se halla endurecido el pa-
renquinM pulmonar / y se encuentran sobre todo en ios puntos 
correspondientes á las partes del pulmón donde hay mayor n ú 
mero de tubérculos acumulados. En algunos casos en que los 
pulmones, sanos en la generalidad, han ofrecido solo una masa de 
tubérculos reunidos en un punto próximo á la periferia del ó r 
gano , hemos encontrado la pleura libre de adherencias en toda 
su esténsion , esceptuando el sitio donde existia la masa tu 
berculosa. . 

A veces no se hallan adherencias, y parece estar alterada 
únicamente la pleura costa!. Entonces se presenta engrosada en 
espacios aislados, que corresponden á los depósitos de t u b é r c u 
los , ó mas bien este engrosamiento es por lo regular aparente, 
y deoende de la secreción de linfa coagulable, que se verificaren 
una ú otra de las caras de la pleura. Algunas veces hemos halla
do teñidos de negro intenso estos engrosamientos parciales, 
reales ó aparentes de la pleura pulmonar; entonces la periferia 
del pulmón está sembrada de placas negras , que sobresalen m u 
chas lineas de la superficie del órgano , y parecen formar de es
te modo verdaderos tumores melánicos. Pero en muchas de ellas 
es fácil percibir su verdadera naturaleza. Con efecto, no todas 
se encuentran negras con uniformidad ; en muchas se nota un 
tinte blanco ó agrisado, y en t a l estado parecen consistir solo 
en la acumulación de membranas falsas en la superficie^ libre de 
los pulmones j , ó con mas frecuencia en un engrosamiento del 
tegido celular muy fino y vascular, que une la pleura con el pul
món. Es , pues, evidente que los tumores negros son las mis
mas placas blancas con adición de materia colorante negra, no 
debiendo considerarse como un tejido particular en los pulmo
nes,, donde ya hemos estudiado su formación y naturaleza.-
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A veces hemos hallado en uno ó machos puntos de ía pleura 
pulmonar una especie de frunce en la membrana con engrosa-
miento blanquecino de su tegido , el cual nos ha parecido nota
ble por coincidir con la existencia de un tubérculo cretáceo s i 
tuado superficialmente. E l todo ofrecía la siguiente disposición: 
en un punto de la periferia del pulmón se percibía una induración 
circunscrita , d^ donde partían como de un centro un gran n ú 
mero de líneas radiadas, correspondientes á la pleura que paro-
cia haber sido plegada en este sitio. Haciendo una incisión en la 
induración centrarse hallaba formada por un tubérculo poco va
luminoso, de consistencia cretácea , rodeado en la estension de 
algunas líneas por un tegido negro y diiro. ¿ No parece á propó
sito esto hecho para confirmar la idea emitida precedentemente, 
á saber, que los cálculos cretáceos son tubérculos , que por la 
reabsorción de la parte mas líquida han disminuido de volúrnen, 
y tienden á la curación? ¿Cómo espücar , en efecto , la especio 
de frunce ó pliegue radiado de la pleura , sino suponiendo que 
elevada esta membrana preüra inarmente por un tubérculo vo
luminoso ^ ha sido luego atraída y conducida hacia el punto don
de se hallaba el tubérculo , á medida que este disminuía de vo lu 
men ? ¿ No nos ofrece la piel un fruncimiento casi semejante 
cuando después de haber adquirido una adherencia mayor que la 
habitual á los tegidos subyacentes , sufren estos alguna pérdida 
ch sustancia? 

93. Con bastante frecuencia se desarrollan tubérculos en los 
tísicos en medio de las falsas membranas de la pleura , y ademas 
todas las inflamaciones de las serosas tienen en estos individuos 
una notable tendencia á complicarse con la formación de dichas 
producciones. Puede servirnos de ejemplo el cadáver de un j o 
ven que liemos abierto recientemente, en cuyos pulmones ha
bía tubérculos , y que ademas los ofrecía en gran número en fal
sas membranas del pericardio, de la pleura y del peritoneo. No 
recordamos haber visto la producción , de que hablamos simul
táneamente en estas diversas serosas, sin que existiera á la vez 
en los pulmones; pero la hemos hallado en medio de las mem
branas falsas correspondientes á una soja de aquellas , sin en
contrarlos en los últimos , de lo cual podrán verse algunos cjem-
p os en nuestras observaciones acerca de la peritonis crónica. 
P r otra parte es necesario ponerse de acuerdo respecto de lo 
que debe entenderse por tubérculos en las membranas serosas. 
Con efecto, muchas veces se hallan sembradas de granulaciones 
blanquecinas, que solo Se asemejan á los tubérculos pulmonares 
en la forma redondeada , y que parecen ser tan solo rudimentos 
dp sem^-rnerobraons, depósitos de ma|eria coagulable, y copa* . 
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de organizarse en ía superficie libre de la serosa. Semejantes 
granulaciones existen en muchos individuos que no se hallan t í 
sicos. Pero en los que tienen disposición á jos tubérculos parece 
que las granulaciones > aumentando de volumen , adquieren otra 
naturaleza, se hacen semejantes á grumos de leche cuajada., bien 
permanezcan aisladas, bien reuniéndose , constituyan masas 
mas ó menos considerables ,• algunas veces se hallan como depo
sitadas entre láminas sobrepuestas de las falsas membranas. ¿De 
qué dependen estos diferentes aspectos ? Sin duda alguna de las 
modificaciones que las disposiciones individuales inducen en la 
secreción morbosa de la membrana serosa. 

De este modo se espücan las numerosas especies de pus que 
se forman en los abscesos ; en unos , por ejemplo , el pus será 
de buena cualidad , en otros se observará el llamado escrofuloso 
mas ó menos parecido á la materia tuberculosa. No es posible 
dejar de reconocr como hecho general , y establecer casi como 
ley que hay sugetos en quienes toda congestión , irritación ó i n 
flamación , en una palabra , todo acto insólito de nutrición t ien
de á terminar por la secreción de una materia particular con 
caractéres bien pronunciados, que constituye los tubérculos. 
También parece que cuando esta materia se halla formada en un 
punto de la economía, se produce mas fácilmente en los demás . 
En el sugeto de que nos hemos ocupado hace poco , y que tenia 
tubérculos en las membranas serosas del pecho y vientre , se 
hallaba la pia-madre infiltrada de serosidad., y ademas sembra
da en la convexidad de los hemisferios de grumos pequeños re
dondeados y blanquecinos, de una especie de pus concreto, que 
se diferenciaba muy poco de h materia tuberculosa propiamente 
dicha. En uno de los capítulos precedentes hemos hablado de 
otro enfermo, cuyo brazo presentaba hacia mucho tiempo es
tensos depósitos purulentos , que tenían su origen en un absceso 
frió de la axila , y en quien podía seguirse de un modo indudable 
la transformación gradual del pus en materia de apariencia t u 
berculosa. A s i , pues , á medida que adelantamos vemos que se 
multiplican los hechos que deben conducirnos á considerar losr 
tubérculos como un simple modo de secreción morbosa. 

Las granulaciones de la pleura pueden, en vez de adquirir las 
propiedades que las constituyen en tubérculos , sí 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 murió de una hidropesía enquistada del ovario. 
La superficie libre de las dos pleuras pulmonares se hallaba co^ 
mo herízada de una multitud de pequeñas granulaciones redon
deadas , ÚQ consistencia pelro§a, semejantes | g r z m s eje arenai 
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la pleura no presentaba ningún vestigio de inílaniacion, y el 
parentjuirna de los dos pulmones estaba muy sano. 

Casi siempre hemos hallado tubérculos en los pulmones cuan
do los habia en la pleura, siendo mas numerosos, y constituyendo 
la enfermedad principal los situados en aquel órgano. Soio una 
Vez hemos visto la disposición i n v e r s a e x i s t í a n masas tubercu
losas considerables , no solo en una de las pleuras, sino también 
en otros órganos ^ al paso que los pulmones apenas contenían 
algunos, y aun esosen el lado opuesto á la pleura que ios tenia. 
Esta observación nos parece digna de reíerirse con algún de» 
talle. -

X V I I I . a O B S E R V A C I O N » 

líumrrosos tubérculos en la pleura y en otros muchos órganos, babiendo muy pocos o í i un 
solo pulmón. 

Una mujer de 35 años se hallaba en un grado considerable de marasmo 
cuando e n t r ó en la Caridad en el mes de noviembre de 1825. Tenia una tos 
auiigna; nunca habia espectorado sangre; su r e s p i r a c i ó n era poco fatigosa, y 
su espectoracion calarral. La auscul tac ión pe rmi t í a o i r en diversos punios el 
estertor bronquial h ú m e d o , no proporcionando por otra parte ninguh signo 
que anunciase la existencia de las cavernas pulmonares. N o se? podia sospe> 
cliar la existencia de t u b é r c u l o s . E l abdomen se hallaba al mismo tiempo en-
Imnecido y doloroso; fa pe rcus ión daba á recenocer una fluctuación evidente; 
habia alternativas de diarrea y as t r i cc ión de vientre. Sin embargo , la enfer
ma se debilitaba cada vez. mas; su diarrea se hizo permanente , y sucumbió á 
principios de diciembre. 

A B E R T U R A ^ D E L C A D A V E R . 

I n r a e d i a t a m e n í e de t rá s del e s t e r n ó n , de los múscu los intercostales y de los 
car t í lagos de las costillas, exis t ían masas considerables de materia tuberculosa, 
que se apoyaban en el per icardio, y llenaban el mediastino anterior. Todo el 
p u l m ó n izquierdo estaba cubierto desde el vé r t i ce hasta la base por una capa 
gruesa de una materia blanco-amari l lenta , f r i a b l e , tuberculosa como la que 
ocupaba el mediastino en algunos sitios, que tenia mas de un dedo de grue
so , y estaba colocada entre las pleuras costal y pulmonar. O l í a masa conside
rable de la misma materia se hallaba interpuesta entre el diafragma y el pul 
m ó n del mismo lado. Examinado este cuidadosamente pa rec ió sano y exento 
de tubé rcu los en toda su eslension. Por el contrario el derecho, cuya cubierta 
serosa no ofrecía mas a l t e rac ión que algunas adherencias celulares poco consi
derables, contenia hacia su vér t i ce una masa tuberculosa p e q u e ñ a del t a m a ñ o 
de una avellana. En el resto de su es íens ion se observaban esparcidos, pero en 
corta cant idad, algunos cuerpec i l lós de un blanco mate, que á !o mas t e n í a n 
el volúmen de un grano de mijo, y que parecían ser tubérculos nacientes. El 
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parenquima pulmonar se conservaba perfectamente sano, asi entre estos como 
al rededor de la masa tuberculosa del v é r t i c e . 

H a b í a gran cantidad de serosidad derramada en la cavidad del peritoneo; 
este se hallaba sembrado de un gran n ú m e r o , de granulaciones b l a n c o - a m á r i -
1 lentas y friables, que eran verdaderos t ubé rcu lo s . En t re el tejido propio del 
bazo y su cubierta fibro-serosa l iabian interpuesta una capa gruesa de materia 
tuberculosa, parecida por su disposic ión a la . que se habla encontrado en la 
pleura izquierda. E l mismo parenquima del bazo estaba sembrado de p e q u e ñ o s 
cuerpos redondeados y blanquecinos, semejantes a los que ex is t ían en el p u l 
m ó n derecho. Por ú l t imo en el espesor del cuerpo del ú t e r o , muy cerca de su 
cavidad, ó mas bien entre su tegido propio y - la membrana que tapiza 
sus paredes internas , se hab ía depositado una masa friable de materia tuber
culosa , que tenia el t a m a ñ o , d e una avellana gruesa. Nada notable presentaban 
los_ demás ó r g a n o s . , 

94. Las diferentes alteraciones que acabamos de describir 
se forman lentamente, á medida que se desarrollan y mul t ip l i 
can los tubérculos pulmonares. Su producción se anuncia con 
especialidad por los dolores Ojoso vagos , pasageros ó durables; 
de que se quejan muchas veces los tísicos en las paredes torác i 
cas, y que por lo regular no van acompañados de ningún s ín to
ma grave. En muchos de los enfermos son tan raros y fugitivo^ 
los dolores de que nos ocupamos , que no se quejan de ellos; en 
otros son mas intensos ; pueden dificultar el decúbito del lado 
donde se hallan , y se perciben de un modo muy penoso , bien 
en los movimientos inspira torios , bien en los esfuerzos de la 
los. Aunque por lo regular son de poca duración , los hemos 
visto persistir muchos meses seguidos en el mismo punto. Se 
sienten con mas frecuencia en ios sitios donde después de la 
muerte se hallan adherencias. Son, por ejemplo , bastante co
munes en la región dorsal entre ios omoplatos 3 y también 
debajo de una de las clavículas. * 

Las adherencias í n t imas , que con tanta frecuencia unen en 
los tísicos en una esíension mas ó píenos considerable las pleu
ras costal y pulmonar, esplican la rareza de los derrames pleu-
ríticos en tales circunstancias: con efecto, estos derrames no 
pueden verificarse sino en los puntos donde todavía no hay ad
herencia ; de modo que cuando existen son por lo regular par*, 
cíales; oo pasan del nivel del lóbulo inferior de uno y otro pul
món ; y aun algunas veces se forman en la pleura correspon
diente al pulmón que tiene menos tubérculos. La aparición 
de un derrame pleur í l ico , simple ó doble en los tísicos 5 va 



siempre acompañada de grares accidenles; se encuentran de re
pente comprimidas , y de consiguiente inutilizadas las porciones 
del pu lmón , que se conservaban aun permeables a! aire; la 
respiración es cada vez mas fatigosa, y sobreviene una muerto 
pronta con esta funesta complicación. Mas adelante veremos 
{observaciones acerca de la plouresia) qué signos pueden anun
ciarla. 

95. E l fenómeno de llenarse la cavidad de las pleuras de 
fluidos elásticos corresponde casi esclusivamente á los que t ie
nen tubérculos pulmonares. Efectivamente es muy raro un neu-
mo-torax idiopático , es decir, producido por una exhalación 
gaseosa de la pleura. Casi siempre que hemos tenido ocasión de 
observar este fenómeno , dependía de la existencia de una f ís
tula pulmonar , que establecía una libre comunicación entre ei 
interior de la pleura y una escavacion tuberculosa, en la cual se 
abrían algunos tubos bronquiales. La situación mas común de 
las fístulas es hacia el vértice del pulmón , donde se hallan con 
mas frecuencia las cavernas ; muchas veces es muy difícil en
contrarlas , porque son muy pequeñas , están ocultas por el pul
món , y rodeadas de adherencias. Del mismo modo que en algu
nos casos los intestinos presentan una sola úlcera, dé poca es-
tensión, que adelanta en profundidad, y produce una perforación 
de sus paredes ; al paso que esta misma perforación no se ver i 
fica-en otras circunstancias, en que la membrana mucosa d i 
gestiva se halla como acribillada por numerosas y estensas ú l 
ceras ; hemos visto también casos, en que el pulmón no conte
nía sino una escavacion apenas susceptible de admitir una ave
llana , la cual situada inmediatamente debajo de la pleura , que 
contribuía á formar una de sus paredes , había determinado su 
inflamación , y de consiguiente su desgarradura ,. dando lugar 
al establecimiento de un neumo-torax. A veces hay adherencias 
sólidas ó falsas membranas gruesas que forman una especie de 
barrera , oponiéndose á que una caverna, que haya producido la 
perforación de la pleura , derrame los líquidos ó los gases en la 
cavidad de esta membrana. 

Los fluidos elásticos contenidos en la pleura en ios casos de 
que nos ocupamos actualmente, deben consistir solo en el aire 
atmosférico conducido por los tubos bronquiales abiertos á las 
escavaciones tuberculosas. Sin embargo , parece que el aire at
mosférico derramado en la pleura puede sufrir respecto á su 
composición modificaciones notables. Guando se halla mezclado 
con pus, que es el caso mas frecuente , se altera su pureza por 
la producción del gas ácido hidro-sulfúrico en cantidad bastante 
Jilotee para ciarle á ¡reeopocerpor e! olfato ; lo cual hemos te-
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nido ocasión de, comprobar recientemeotu. M . B a t y en logia-
tena ha hallado que el gas contenido en la pleura, procedente 
de cavernas pulmonares , ofrecía mayor cantidad de ácido car
bónico que la que regularmente existe en el aire atmosférico. 

En cuanto á los s íntomas marcados que anuncian en los tísi
cos la complicación de un neumo-torax , solo ó unido á un der^ 
rame de líquido , los espondrernos mas adelante (enfermedades 
de la pleura) para no incurrir en repeticiones. 

Ademas , respecto de esto pueden consultarse las preciosas 
observaciones publicadas por Laennec y por M . Louis. 

Enfermedades de los ganglios bronquiales. 

96. Es bastante rara la degeneración tuberculosa de estos 
ganglios en los tísicos adultos , y por el contrario muy común 
en los niños ; lo que se halla en relación con los fenómenos que 
presentan las demás glándulas linfáticas del cuerpo. Asi por 
ejemplo, en la primera edad la mayor parte de las enteritis c r ó 
nicas ocasionan la ingurgitación tuberculosa do las glándulas del 
mesenterio ; no aconteciendo lo mismo mas adelante en la 
época de la pubertad, en que las espresadas glándulas se entume
cen sí , pero no degeneran casi nunca en tubérculos , como 
puede verse en los tísicos cuyos intestinos han padecido nume
rosas úlceras. 

No es raro que antes de la pubertad sea la afección tubercu
losa mas considerable en los ganglios bronquiales que en el pa-
renquima puhúonar . Hemos visto al mediastino posterior lleno 
de enormes masas de ganglios que circundaban como rosarios á 
la traquea-arteria y sus divisiones , a! paso que en el pulmón no 
se 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 señales de una i n -
llamacion mas ó menos viva. Por último , en algunos casos tan 
solo se hallaban tuberculosos los ganglios , el pulmón no tenia 
ninguna apariencia de producción accidental , y los bronquios 
estaban enrogecidos. 

También hemos comprobado en el adulto las diversas re 
laciones, que acabamos de establecer, entre oí estado morboso 
de ios ganglios bronquiales y el del aparato respiratorio , obser
vando t ambién : 

1.° Una degeooracion tuberculosa notable de los ganglios 
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bronquiales, coincidiendo con numerosos tubérculos pulmo
nares. 

2.° Un estado semejante de los ganglios con muy pocos t u 
bérculos en el pulmón. 
^ 3.° Tubérculos en ios mismos ganglios sin vestigios do t i 

sis pulmonar. 
En el último caso , que es inOnítamente mas raro que ios 

anteriores , hemos hallado por lo regular indicios de flegmasía 
en los conductos aéreos.4 Guando ¡a parte superior de ios mismos 
está mas alterada, las glándulas linfáticas que se infartan v tien
den á convertirse en tubércu los , son las de la región cervical 
aj rededor de la laringe y de la traquea-arteria , no las del i n 
terior del pecho. Entonces se colocan algunas veces entre la 
parte posterior de la traquea-arteria y el esófago, separan 
estos dos conductos uno de otro , y desarrollándose mas y mas 
pueden comprimir el esófago y dificultar la deglución. 

Finalmente, hemos comprobado la existencia del estado t u 
berculoso de los ganglios bronquiales en-sugetos que, durante su 
permanencia en el hospital , no hablan presentado ningún s í n 
toma de catarro pulmonar , y erí ¡os que la superficie interna 
d é l a s vias aéreas no tenia después de la muerte ningún vesti
gio de flegmasía antigua ni reciente. ¿Si una bronquitis antece
dente produjo el estado tuberculoso de los ganglios, por qué no 
dió lugar al desarrollo de los mismos tubérculos en él pulmón? 
¿ Podrá decirse que la predisposición a los tubérculos existia so
lo en ios ganglios bronquiales , no en el parenquima pulmonar? 

^ 97. En algunos casos hemos hallado una verdadera supura
ción en estos ganglios. De su tejido negro y entumecido corría 
por la simple incisión ó por la presión un líquido purulento, 
análogo al que se presenta haciendo una incisión en un pulmón 
inflamado en el tercer grado. A l mismo tiempo estaba reblande
cido el tejido 'de ¡a glándula , convirt iéndose fácilmente en pul
pa por la compresión entre los dedos, y reducido por otra par
te á menor espacio , tal vez destruido por la reunión del pus en 
un foco. Solo cuatro veces hemos encontrado esta verdadera 
ganglíonitis terminada por supuración , siendo notable que en 
tres de ellas no habla mas que bronquitis crónica poco intensa 
(era en individuos atacados de enfermedades del corazón) , y en 
la cuarta el parenquima pulmonar inflamado en parte de su es-
ten sis n en segundo grado , presentaba hacia el vért ice dos ó 
tres cavidades de paredes lisas y como celulares , llenas de un 
líquido purulento nada parecido á los tubérculos reblandecidos, 
y por el contrario idéntico en un todo al pus contenido en los 
ganglios bronquiales. Es uno de Jos casos raros en que creemos 
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haber comprobado mejor la existencia do abscesos pulmonares. 
Aun mas : en el pulmón habla otra cavidad capaz apenas de ad
mit i r un guisante pequeño , rodeada en la estension de algunas 
líneas de un tejido dufo grueso, y ocupada por una materia cre
tácea. Por último , en medio de las pequeñas porciones de pa-
renquirna ingurgitadas existían esparcidos algunos cuerpos g r i 
ses (granulaciones de Bayle ; induración parcial de los lóbulos 
pulmonares), y en el centro de estas granulaciones ó á su la
do se veían masas pequeñas redondeadas , como moleculares, 
de una materia blanquecina (tubérculos incipientes). . 

Nuestro modo de concebir la producción de la materia t u 
berculosa está de acuerdo coo los hechos precedentes. Mas nos 
hubiera admirado el que se formára en los ganglios pus y no 
tubérculos cuando existiera en los pulmones gran número de 
los últimos ; pues la,misma disposición , que favorece su secre
ción en estos ó r g a n o s , debe influir para que se produzcan en 
vez do pus en ios ganglios y en las demás partes inflamadas. 
Pero obsérvese que no eran tales las circunstancias de los cua
tro individuos en quienes hallamos unaganglionitis con supura
ción : en los tres primeros no había indicios de tubérculos en 
el pu lmón, ni en ningún punto; en el cuarto, aunque se encon
traban algunos vestigios, eran de ta! naturaleza que ó ya i n 
dicaban , si podemos espresarnos asi , no hallarse en actividad 
la producción de los tubérculos (tubérculo cretáceo , etc .) , ó 
ya se reducían á un rudimento de la misma producción. No nos 
parece fuera de razón suponer que si la ganglionitis hubiera 
existido algunos años antes hubiese terminado por tubérculos, 
y que por otra parte, de haberse prolongado la existencia del 
enfermo, los tubérculos rudimentarios, hallados en corto n ú m e 
ro en el pulmón, hubiesen tenido tiempo de desarrollarse , y el 
pus segregado por los ganglios se hubiera convertido en mate
ria tuberculosa , aconteciendo lo mismo con el pus depositado 
en los Cocos pequeños del vértice del pulmón. 

98. ¿ Los tubérculos de los ganglios bronquiales se anun
cian con síntomas tan característicos que. pueda establecerse su 
diagnóstico ? No lo creemos: esta es una de la afecciones que 
apenas llegan á reconocerse sino por la inspección cadavérica. 
Sin embargo, hay algunos casos en que puede sospecharse su 
existencia , de lo que sirve de ejemplo ia siguiente:, 
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X l X . a OBSERVACION, 

S í n t o m a s Je b ronqu i t i s c r ó n i c a . Disnea conMilerable con mas debi l idad do! ru ido r e s p i r a í o » 
r i o eií el lado izquierdo que en el derscho-

U n herrador de 3S años de edad h a b í a disfrutado de buena salud hasta el 
mes de febrero de 1824. E n esta época e m p e z ó á toser, y hasta el mes de ma
yo , en que e n t r ó en la Caridad , pers i s t ió el catarro. Su voz estaba ronca , y 
su resp i rac ión era anhelosa, pero nunca habia e s p e c í o r a d o sangre. Cuando le 
examinamos se hal ló el pecho igualmente sonoro en toda su estension; el r u i 
do respiratorio era fuerte y l impio en todo el lado derecho, y en el izquierdo 
estaba ñdtahlcmenLp mas débil, aunque natural en lo d e m á s . E l ú n i c o acciden
te de que se quejaba el enfermo era una gran fatiga que se aumentaba de 
ua modo considerable, no solo andando por un plano inclinado ú horizontal , 
sino por cualquier movimiento algo repent ino en la misma cama. La disnea 
se aumentaba t a m b i é n después de las comidas. E l decúb i to era casi indiferen
te. Por lo demás la t o s e r á poca, y la espectoraeion catarral. No habia n i n g ú n 
s í n t o m a morboso en el co razón ni en los grandes vasos. De cuando en cuando 
apa rec í an lijeros accesos de calentura; la cara estaba pá l i da , y la nu t r i c ión 
sensiblemente alterada. E n los dias siguientes espec toró el enfermo sangre d i 
versas veces; con frecuencia comprobamos la existencia del movimiento fe
b r i l ; la disnea habitual se aumentaba de cuando en cuando. ¿ C u á l era la caú
samela esta gran dificultad de respirar, y de los demás f enómenos morbosos? La 
persistencia de la tos , las hemoiis i» sobrevenidas ú l t i m a m e n t e , los accesos 
de cakntura que se laanifestaban de cuando en cuando , y por ú l t imo el eulla-
quecimienlo , eran razones poderosas para incl inar á temer la existencia 
de t ubé rcu lo s diseminadas en el parenquima pulmonar . Pero la sofocación era 
mayor que la producida ordinariamente por estos cuerpos , y ademas no se 
podía e spüea r por ellos la mayor debilidad del ru ido respiratorio en el lado 
izquierdo que en el derecho , pues esto ruido no es por lo regular tan débi l s i 
no cuando los tubércu los miliares son bastante numerosos para constituir en 
cierto modo ag lomerándose una sola masa , ó bien miando el parenquima pu l 
monar , interpuesto entre ellos , se encuentra liepa tizado (y entonces el sonido 
hubiera sido macizo). Procediendo por escluslon nos i n c i n a m o s á pensar que 
el brouquio pr incipal del lado izquierdo estaba comprimido por un tumor de-' 
bido tal ve/, á una masa tuberculosa de los ganglios bronquiales; de lo'que de
pend ía la i n t r o d u c c i ó n de menor cantidad de aire en el p u l m ó n izqu ie rdo , y 
de consiguiente la gran disnea. Este individuo salió del hospital al mes de su 
entrada, sin espenmentar cambios notables en su estado (1). 

(1) l iemos dejado estas reflexiones como se han impreso en la primera 
edic ión de la Cl ínica . Sin embargo, debemos observar que es posible interpre
tar de otra manera los s intonías presentados por el enfermo. P o d r í a m o s i n c l i 
narnos ü .pensar que tenia tubé rcu los diseminados en el p u l m ó n izquierdo, y 
ademas un enfisema del mismo. La mayor debilidad del ruido respiratorio en 
el lado izquierdo que en el derecho se esplicaria bien por este enfisema, cuya 
existencia no d u d a r í a m o s admi t i r si se hubiera dicho en la observac ión que cu 
el mismo lado del pecho m mayor la sonoridad de las paredes. 
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99. Los tubérculos de jos ganglios bronquiales pueden del 
mismo modo que los de los pulmones afectar un curso mas ó 
menos rápido, permanecer estacionarios, ó t e n d e r á la curación, 
sea por la reabsorción de una parte de sus elementos , de la que 
resultará su disminución de volumen, sea por su evacuación des
pués de reblandecidos. Hablando de los tubérculos cretáceos del 
pulmón , hemos espuesto las razones en que nos fundamos para 
pensar que muchos do ellos habían sido a! principio tubérculos 
ordinarios , y habían cambiado de propiedades físicas al tiempo 
de disminuir de volumen. Lo mismo nos parece acontecer en 
muchos tubérculos de los ganglios bronquiales. Muchas veces 
los hemos encontrado formados efectivamente por sustancia 
cretácea y petrosa á la vez, en forma de moléculas que se ha
llaban como aisladas unas de otras. Pudiera haberse dicho que 
e! lazo que antes las uniera había desaparecido por la absor
ción. A su alrededor hemos visto algunas veces un kiste celu-
iü- í ibroso, que era una de ellas verdaderamente huesoso : la 
misma glándula se hallaba compuesta de un tejido negro y du
ro que presentaba corno pliegues al esterior , y parecía arruga
da , corno si en otra época hubiese tenido mayor volumen. 

En muchos de los casos en que las glándulas y los t ubé rcu 
los contenidos en clias se hallaban en el estado que acabamos 
de describir, los pulmones tenían, también tubérculos c re t á 
ceos con kiste fibroso ó cartilaginoso ,~é induración negra del 
parcnqulma pulmonar á su alrededor. Notaremos a q u í , y tal 
vez no será una observación indiferente, que no es en los vie
jos especialmente donde hemos hallado masas semejantes á la 
greda ó a! yeso en los ganglios bronquiales , sino que ios hemos 
encontrado casi con igual frecuencia en individuos de una edad 
media , desde ios treinta y seis á cincuenta años . 
• En,ios menores de treinta años los liemos visto rara vez; 

sin embargo, no omitiremos advertir que uno de los ejemplos 
mas notables de tubérculos cretáceos de los ganglios bronquia
les , con apariencia de arrugas en los mismos, le ha presen
tado una joven de veinte y tres años , que falleció á consecuen
cia de una enteritis aguda durante el invierno de 1824. Los 
pulmones tenían hacia su vértice algunas masas calizas peque
ñas , y ademas se hallaban diseminadas un gran número de gra
nulaciones miliares en diversos puntos de su parenquima. 

En el tomo i hemos hablado de la curación por evacuación 
de la materia tuberculosa de los ganglios bronquiales. Hemos 
visto que estos tubérculos puestos en contacto con la traquea-
arteria ó con los bronquios , pueden determinar la inflamación 
de estas partes, y de consiguieníe su ulceración perforati-

TOMO l í . 11 
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ya (1) saliendo por la abertura anormal la materia tuberculosa 
formada en el ganglio. De este modo puede curarse la afección 
tuberculosa de las glándulas bronquiales, con tal que después de 
tan saludable evacuación se suspenda la formación de los t u 
bérculos , lo que por desgracia es raro. Por otra parte ¿de qué 
utilidad puede ser semejante curación , si al mismo tiempo lia y 
tubérculos pulmonares, que es lo mas común ? Sin embargo, 
se concibe una circunstancia en que debe mirarse como muy 
ventajoso el establecimiento por la naturaleza, de una comu
nicación entre un ganglio enfermo y la traquearteria ó los bron-
<mios,á saber: cuando bay ganglioniíis simple , y en su con
secuencia se ba transformado la glándula en un solo y estenso 
foco purulento, de lo que bemos citado varios ejemplos. En ta
les circunstancias , una vez evacuado el pus al t ravés de la vias 
aéreas , no tiene, como la materia tuberculosa , tendencia á re
producirse-, la cavidad que ba quedado en el ganglio debe des
aparecer poco á poco , verificándose al mismo tiempo la cica
trización de la fístula traqueal, puesto que no la sostiene la pre
sencia do un cuerpo estrago , representado en este caso por el 
pus que salía del ganglio. , , , . 

100. Terminaremos este párrafo citando oos observaciones, 
que confirmarán muchos de los precedentes asertos. 

X X . a O B S E R V A C I O N . 

'* • «• 
Tubérculos de los ganglios bronquiales . Estado sano de ¡os pulmones. Per i toni t i s c r ó n i c a ; 

ü í l joven de quince años y medio , trabajador en náca r , habla disfrutado 
á i e m p r e de buena salud, y sin embargo se acatarraba con facilidad, y tenia con 
frecuencia diarreas y hemorragias nasales. E n los meses de abr i l y mayo tuvo 
constantemente todas las tardes un acceso f e b r i l , que empezaba por calos-fngs 
y terminaba con un sudor copioso. Durante este t iempo fueron frecuentes las 
epistaxis, y no se pasaban ocho dias sin que se presentara la diarrea. A l p n u -
cipio del mes de jun io se h ic ieron mas largas ias intermisiones, adquiriendo 
las calenturas el ca rác te r de e r rá t icas , pero en esta misma época se presenta
r o n dolores abdominales, que empezando por ser intermitentes, se convir t ieron 
en continuos, e x a c e r b á n d o s e con regularidad todas las tardes; no se aumen
taban sensiblemente por la p re s ión , y d i sminu ían con las evacuaciones albinas. 

' (x ) Acerca de este objeto puede consultarse una esceleute tesis sostenida 
por M . Leb lond en i 8 3 4 en la facultad , t i tulada: Reckerches sur un espéce de 
phihisie pa r tku l i e r e aux enfants. Por m i mismo he observado en las salas de 
M . Guersent muchos de los enfermos, cuyas historias contiene la tesis, y 
puedo atestiguar la completa exactitud del cuadro trazado por el doctor 
M' Leb lond , 
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que se r e p e t í a n cinco ó seis veces en las veinticuatro horas. E l enfermo con
tinuaba tomando alimentos ; la diarrea llegó á hacerse permanente ; los dolo
res cesaron gradualmente, pero el abdomen e m p e z ó á entumecerse, y en el 
mes de ju l io adqu i r ió un v o l ú m e n considerable, y los tobillos se pusieron ede
matosos. Hasta es t f época el enfermo no habla guardado cama de un modo 
constante: e n t r ó en la Caridad á fines de j u l i o . 

Entonces la cara y los miembros ofrecían ya un grado adelantado de ma
rasmo. E l v ien t re , entumecido de un modo considerable , presentaba una fluc
tuación evidente ; el tejido celular de las piernas se hallaba ligeramente i n f i l 
trado de serosidad ; la p r e s i ó n , aunque fuera fuerte, no ocasionaba dolor a l 
guno en e! abdomen ; la lengua estaba un poco encendida en su punta ; la 
sed era viva , el apetito casi nulo ; en veinticuatro horas se verificaban diez 
deposiciones ventrales acuosas sin dolores cólicos. La r e sp i r ac ión era fatigosa, 
resultado probable de la c o m p r e s i ó n del diafragma; se notaba ligera frecuen
cia de pulso, sin aumento de calor en la p i e l ; el enfermo tosia sin espectorar; 
percutido el pecho daba sonido natural en todos los puntos; el aire pa rec ía 
penetrar con l ibertad en los pulmones. Los latidos del c o r a z ó n eran regulares, 
las orinas escasas. 

E n vista de es'a r e u n i ó n de s ín tomas nos pa rec ió que la ascitis era p ro 
ducto de una inf lamación del per i toneo, desarrollada con len t i tud . 

E l enfermo tomaba una tisana de grama n i t rada , y se le daba una f r i c 
c ión en los muslos por la m a ñ a n a y otra por la t a r d e , con una onza de la 
t in tura de la digi ta l . 

E n todo el mes de agosto no p r e s e n t ó mas cambio en su estado que una 
debi l i tac ión progresiva ; c o n t i n u ó con una diarrea copiosa hasta la muerte , y 
quince á veinte horas antes de este t é r m i n o fatal se d e p r i m i ó el abdomen, 
siendo para nosotros un s igno, p r ó x i m a m e n t e mor ta l , tan repentina reabsor
ción de la serosidad. 

ABER-TURA. D E L C A D A V E R . . 

(Cuarenta lioras después de la muerle.J 

U l t i m o grado de marasmo, d e p r e s i ó n del vientre , y ligero edema alrede

dor de los tobillos. 
Nada habla de notable en ehcelebro. 
C o r a z ó n y pulmones perfectamente sanos; degene rac ión tuberculosa de los 

ganglios bronquiales, reunidos en forma de rosario en la raiz de los p u l 
mones. - _ 

Abdomen.. Apenas se hal laron dos vasos de serosidad transparente. 
Los intestinos se encontraban reunidos en una sola masa por medio de 

falsas membranas, cuya mayor parte estaban reducidas á tejido celular. N i n -
gira t u b é r c u l o h a b í a desarrollado en ellas. 

Abier to el tubo digestivo presentaba una palidez notable en toda su es-
t e n s i ó n , escepto en el ciego, donde habla una rubicundez algo subida , dis
puesta en forma de placas , cuyo n ú m e r o ascendía á tres ó cuatro ; la superfi
cie de cada una era como la de medio duro poco mas ó menos. K i n g u n t u -
h é r c u l o se e n c o n t r ó debajo de la mucosa. 

E n las demás visceras no se hal ló nada digno J u notarse. 
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Esta observflcion presenta un ejemplo raro de la existencia 

de materia tuberculosa en los ganglios bronquiales, estando com
pletamente exento de ellos ei parenquima pulmonar. Ninguno 
de los s íntomas podia por otra parte hacer sospechar esta sin
gularidad , pues la pertinacia de la tos era por el contrario mo
tivo para pensar que los tubérculos habían invadido el tejido de 
los pulmones. 

Ademases notable la observación bajo otro punto de vista: 
tales el modo sordo con que empezó la peritonitis. Nunca se 
anunció sino por dolores ligeros, que apenas aumentaba la pre
sión j y que al principio eran solo intermitentes, haciéndose 
luego continuos con una exacerbación periódica. Por mucho 
tientpo se pudieron confundir con una multitud de dolores ab
dominales , cuya causa y naturaleza son muy varias , y que se 
designan con el término genérico de cólicos. 

También debe llamar nuestra atención la aparente ligereza 
de las lesiones de la mucosa intestinal en un caso de diarrea 
crónica. 

X X J . a O B S E R V A C I O N . 

T u b é r c u l o s de los ganglios bronquia les , mesentcricos y cervicales. Simple tumefacc ión do 
los de la axila é ing le . Granulaciones y cscavacion tuberculosa en los pulmones . Enteri t is 
c r ó n i c a . 

U n hombre de veint icinco años de edad, de p ie l muy blanca , de cabeitos 
rublos y múscu los delgados fue atacado de un catarro pulmonar á mediados del 
mes de enero de 1822. A ! p r inc ip io no le dio cuidado, pero h a b i é n d o s e he
cho muy penosa la tos, y sobrevenido una ligera hemotisis, se a l a r m ó y e n t r ó 
en la Piedad. E n este hospital permaneceria cerca de dos meses, y salió d é 
él sin los. A los quince dias le acomet ió una gran d ia r rea , y á las tres sema
nas de tenerla e n t r ó en la Caridad el 3 i de mayo. Entonces se hallaba en un 
estado bastante adelantado de marasmo ; el pulso era frecuente, la piel ca
liente y á r i d a . Cada veinticuatro horas hacia de quince á veinte evacuaciones 
a lb inas , parecidas á un agua amar i l l en ta , y precedidas de cólicos ligeros. El 
vientre estaba tenso, renitente y dolorido á la p re s ión en el vacio izquierdo. 
Pío se r econoc ía fluctuación alguna ; el enfermo no tenia apetito ; la respira
ción era fatigosa, pero no habla tos; percutido el pecho sonaba bien en todos 
los puntos ; en toda la estension de las vesículas pulmonares se oia la entrada 
del aire de un modo l impio y fuerte; en las partes laterales del cuello exis
t í an g lándulas móvi les bajo los dedos, é indolentes. 

i Teniendo s i m u l t á n e a m e n t e presentes las circunstancias conmemorativas, 
el estado actual del enfermo, su cons t i tuc ión eminentemente l infá t ica , y por 
ú l t i m o la ingurg i t ac ión de sus ganglios cervicales, no podia pensarse que se 
hallaba atacado de una doble afección tuberculosa de los pulmones y de los 
intestinos ? Los tubé rcu los pulmonares eran los primeros que hablan manifes
tado su existencia , pero su curso se habia suspendido mediante un tratamiento 
melódico, y en la actualidad pareciau hallarse estacionarios, habiéndose ac-
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ttvado su desarrollo en el abdomen. La anorexia era s impal icá del estado de 
los intestinos; habia ademas una circunstancia, que no debia perderse de vista: 
la t ens ión y el abultamiento del vientre parec ía indicar que reunidos los i n 
testinos formaban una soia masa. Nos inclinamos á sospechar desde luego la 
compl icac ión de una peri tonit is c rónica , desarrollada lentamente , y muchos 
de los s ín tomas observados en lo sucesivo nos confirmaron en esta idea. E l 
pronós t i co necesariamente era grave: al médico no le era dable mas que re
tardar todo lo posible^ el t é r m i n o fatal. (Se prescribió el agua de arroz go
mada y lavativas con cocimiento de simiente de linaza , y se recomendó una 
dieta sem-a.) E l 9 de j u n i o no habia d iar rea , pero pe r s i s t í a la calentura y la 
t ens ión del v i e n t r e ; por las noches se presentaban sudores l igeros. (Se con< 
cedieron a l enfermo dos cremas de arroz.) Del 10 al i 3 r e a p a r e c i ó algo la 
diarrea (cuatro ó cinco c á m a r a s en las veinticuatro horas , ) E l mismo trata* 

E l 14 ceso de nuevo la diarrea , pero los miembros pelvianos se hablan 
hinchado considerablemente desde la vispera^ (i)íe//¿o Je borraja, baño de 
vapor, que se continuó hasta el 19.) E n este dia no se p e r c i b í a sino un poco 
de edema alrededor de los maléo los . 

E l ao, nueva a p a r i c i ó n de la d ia r rea , vómitos e s p o n t á n e o s de gran can
tidad de bilis porracea; lengua natural y calentara. Los vómi tos nos parecieron 
depender de la peri tonit is . A fines de jun io el enfermo vomitaba casi todos los 
dias, ya bi l is , ya las tisanas ó los caldos que tomaba; no haciendo en las ve in
ticuatro horas sino tres ó cuatro deposiciones albinas. Cada vez eran mas mar 
cadas la t e n s i ó n y renitencia del abdomen; pers i s t ían la frecuencia del pulso 
y los sudores nocturnos; habia desaparecido el edema de los p ies , pero el es
croto se hallaba inf i l t rado. E l marasmo progresaba con rap idez ; el enfermo 
no podía incorporarse sino con mucho trabajo; estaba siempre fatigoso , no 
tosiendo mas que dos ó tres veces en el intervalo de visita á visita ; no tomaba 
mas que bebidas dulcificantes: el agua de ar roz , la d i so luc ión de goma y el 
cocimiento blanco. Se e n s a y ó alimentarle con un poco de leche, y se a u 
m e n t ó la diarrea considerablemente ; u n vejigatorio aplicado a l epigastrio pa
reció d isminui r la frecuencia de los v ó m i t o s . 

Estos cesaron á principios del mes de j u l i o , y h a c i é n d o s e mas copiosa la 
diarrea, l legó el enfermo á tener en veinticuatro horas t reinta c á m a r a s , sin 
que a c o m p a ñ a s e á tan frecuentes evacuaciones n i n g ú n tenesmo n^ do lor . A p e 
nas bebia el enfermo sen t í a la necesidad de obra r , arrojando cada vez una 
gran cantidad de un l íqu ido acuoso verduzco : tal era la lienteria de los an t i 
guos. Désde esta é p o c a disminuyeron las fuerzas con una rapidez i n c r e í b l e , 
se descompuso la fisonomía, y el enfermo m u r i ó sin agonia el i 5 do j u l i o , 
después de haber llegado al mas alto grado de enflaquecimiento y debi l idad . 
Desde que volvió la diarrea, desaparec ió toda especie de edema, y hasta la 
muerte, fue en aumento la renitencia de las paredes abdominales , sin p rog re» 
sar la fuerza de la tos, 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R , 

- (Diez r Tiiteve horas después de la muerte.J 

Ultimo grado de marasmo. La atrofia délos miembros formaba un notablo 
contraste coo c! desarrollo del vientre. 
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Cráneo. E l tejido celular sub-aracnoideo se hallaba infil trado de una nota, 

ble cantidad,de serosidad transparente , que llenaba los ven t r í cu lo s laterales 
sin distenderlos. L a misma sustancia del celebro, del cerebelo y mesocéfalo 
eran notables por su palidez y blancura. 

Tórax. Los pulmones crepitantes y secos en toda su estensioij, c o n t e n í a n 
un gran n ú m e r o de granulaciones miliares. Hacia el vér t i ce de! p u l m ó n iz
quierdo habia una escavacion tuberculosa vacia, y del t amaño de una nuez. 
Los ganglios l infát icos que rodeaban á la t r á q u e a en el sitio de su bi furcación, 
y á los bronquios antes de entrar en los pulmones , l iabian adquirido un vo lú-
mea considerable, y se bailaban eompletamente transformados en materia tu 
berculosa cruda. INinguno de ellos eomprimia los conductos a é r e o s ; las r a m i 
ficaciones bronquiales estaban blancas; el co razón p á l i d o , su tejido flojoj y 
con una p e q u e ñ a cantidad de sangre negra l íqu ida . 

Abdomen. La membrana serosa no presentaba ninguna señal de flegmasía; 
contenia cerca de siete á ocbo onzas de serosidad transparente c incolora , l o 
dos los intestinos delgados se bailaban m m elevados por enormes masas t u 
berculosas , muchas de las cuales se encontraban reblandecidas: tales masas 
t e n í a n su asiento en los ganglios del meseuterio. 

La superficie interna del estqmago estaba pá l i da , y su mucosa del grosor 
y consistencia ordinarias. 

Los dos tercios superiores de los intestinos delgados se hallaban t a m b i é n 
pá l idos . E n el tercio infer ior habia numerosas ulceraciones de bordes y fondo 
oscuro , con mezcla de materia tuberculosa en algunas. La mucosa que sepa
raba las ú lce ras estaba ligeramente inyectada. Aunque en menor a i ú m e r o . 
existiao ú lceras semejantes en el ciego y el colon. 

E l c a n a l ' t o r á c i c o se hallaba como de costumbre ocupado coa un poco de 
serosidad. 11 

A los dos lados del cuello habia muchos ganglios tuberculosos , ya inme
diatamente debajo de la p i e l , ya debajo del múscu lo esteruo-rnastoideo , ya fi
nalmente entre la columna vertebral y la faringe. Los ganglios de la axila y de 
la ingle estaban muy voluminosos, y de un blanco g r i s ; pero no hablan de
generado todavía en t u b é r c u l o s . 

• ARTICULO I I . 

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

RESPIRATORIO. 

Enfermedades del corazón y sm dependencias, 

101. Entre estas enfermedades unas complican siempre á 
tisis y forman parte de su historia ; otras solo se presentan 
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ñ e un modo hasta cierto punto accidental, y no deben ocupar
nos en este lugar, sino en cuanto ofrezcan algunos casos raros de 
anatomía patológica , ó de sintoraatologia. 

En la tercera parte de los individuos que mueren a conse
cuencia de una tisis pulmonar , se presenta el corazón en su es
tado normal ; en las otras dos terceras partes se ha! alterado, 
consistiendo esta alteración , ya en un aumento real o aparen e 
de su volumen , ya en una diminución del tamaño con notable 

grosamiento de las paredes (hipertrofia interna), ya por u -
timo en la atrofia verdadera de! corazón , es dec.r , en hallarse 
dicho órgano de un volumen menor que en el estado fisiológico, 
Y al mismo tiempo adelgazadas sus paredes. _ 

1(P E l aumento de volumen del corazón consiste por lo 
reáular en !a dilatación de las cavidades derechas con o sm í u -
pert ofia de sus paredes. Parece depender del obstáculo que es-
^ menta la sangre para recorrer con libertad e aparato vascu-
ar del pulmón, que con frecuencia es a o-hterado en U es-

toosion , como antes hemos intentado demostrar ( t ó ) . Asi es 
omo la'estrechezdela aorta parece haber ongmado algUoas 

veces ciertas hipertrofias del ventrículo izquierdo C . es 
ñoco graduado ol aneurisma (le las cavidades derechas del cuia-
zon se anuncia durante la vida con síntomas poco marcados, 
ludiendo á lo mas reconocerse su existencia por medio de la 
aus uitacion. Cuando es mas considerable facditan el d.agnasti-
co les síntomas mas característ icos. Debe tenerse presente en 
todas las circunstancias que en cierto número de tísicos la gran 
estension de los latidos del corazón no indica ua estado morbo
so de este órgano , sino que es únicamente resultado dq a i n 
duración que ha sufrido el parenqmma pulmonar. Esta circuns
tancia espüca por qué muchas veces se oyen con fuerza los la
tidos del corazón debajo de una ú otra clavicula, y aun en el 
dorso en sugetos ea quienes después de la muerte se halla esto 

Ür8Ab 'unos ' au to reshan mirado como un síntoma dependiente 
de la presencia de los tubérculos en el pulmón la infiltración de 
los miembros inferiores que se verifica en muchos tísicos ; que
riendo unos que dependa esta infirtracion de un simple estado üe 
debilidad , y refiriéndola otros á la dificultad de la circulación 
pulmonar. Véase respecto de esto lo que nos ha ensenado nues
tra propia observación : en los tísicos , que no tienen hipertro
fiadas ni dilatadas las cavidades derechas del corazón , que con
servan libre el orificio aór t ico , y que por otra parte no pre
sentan ningún otro obstáculo mecánico á la circulación venosa, 
ge conserva constantemente seco el tejido sub-culant-o , y m i 
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especialidad el de los miembros abdominales ; la única señal de 
infiltración que se observa rara vez , es un lijero edema al re
dedor de los maléolos. En los tísicos en que por el contrario se 
infiltran los miembros abdominales , ya de un modo poco consi
derable , ya de manera que la infiltración se propague al resto 
del tejido celular sub-cutáneo ó intermuscular, lo mismo que 
á las. diversas membranas serosas, se halla casi siempre, 
como causa de la hidropesía , una enfermedad orgánica del co
razón , ó cualquiera otro obstáculo á la circulación venosa, como 
la obliteración de algún tronco venoso , una enfermedad del h í 
gado , etc. 

E l abotagamiento de la cara , el color violado de los labios, 
la imposibilidad del decúbito horizontal , la irregularidad é i n 
termitencia del pulso, son otros tantos síntomas que muchas 
veces coinciden con una tisis pulmonar, sin depender de ella, 
pues anuncian un estado aneurismático (1) del órgano central 
de la circulación. Hemos observado por ejemplo tal sofocación 
en muchos tísicos que se veian obligados á 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 sillón ; y siempre que hemos encontrado 
estos s í n t o m a s , nos los ha esplicado la existencia de una en
fermedad orgánica del corazón , y con particularidad de sus ca
vidades derechas. Concedemos enhorabuena que semejante es -
tado es muchas veces consecutivo á la afección de! pulmón; pero 
nos parece evidente que los fenómenos de que acabamos do 
hablar , no se presentan en tanto que eí pulmón es el único 
órgano enfermo. 

103. La hipertrofia interna del ventrículo izquierdo con d i 
minución de volumen del corazón , no ocasiona en los tísicos 
ninguna série de fenómenos particulares: lo mismo acontece 
con la atrofia verdadera que suele sufrir este órgano en los 
mismos#enfermos. Considerada esta atrofia con relación á su 
causa, se esplica con bastante facilidad : es muy natural en efec
to que el corazón participe de la diminución de volumen que 
afecta de un modo tan notable á los músculos de la vida animal 
durante dicha enfermedad , como consecuencia necesaria de la 
hematosis incompleta,, que debe verificarse, cuando hallándose 
los pulmones desorganizados mas ó menos profundamente, 
cesan de admitir aire en una parte de sus vesículas. Resta pues 

( i ) Solo entendemos por aneurisma las enfermedacles del corazón en (jue 
l*ay auíTietito del nnúmm de este órgano. 
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averiguar por qnó de cuatro individuos, cuyo aparato respira
torio parece hallarse colocado poco mas ó menos en las mis 
mas circunstancias , tiene el pfimero el corazón en su estado 
natura!; e! segundo le presenta hipertrofiado y dilatado , ora 
en su totalidad , ora en una de sus cavidades; el tercero ofrece 
solo un aumento de nutrición de las paredes del ventrículo i z 
quierdo con diminución do su cavidad; y el cuarto, por úl t imo, 
sufre una verdadera atrofia. 

Enfermedades del tubo digestivo. 

104. E l tubo digestivo es el órgano que después de los 
pulmones ofrece en los tísicos lesiones mas comunes é impor
tantes de conocer. ¿ Puede esplicarse esta coincidencia , casi 
constante, dé los tubérculos pulmonares con las diversas alte
raciones de la membrana mucosa gastro-intestinal ? Tal vez 
tengamos ahora ocasión de aplicar la ley general en virtud de la 
cual la afección de un tejido tiende á reproducirse mas bien en 

* otros puntos del mismo que en las demás partes de la economía. 
Con efecto , en el estado agudo de las enfermedades llamadas 
calentura-s continuas , la inf lamación, c o n g e s t i o n ó irritación 
que existe en la membrana mucosa gastro-intestinal, se estien
de por lo regular á las vias aéreas , donde ó bien se limita á las 
grandes ramificaciones bronquiales, y constituye un simple ca
tarro , ó bien invade las vesículas pulmonares, y se transfor
ma en pulmonía. En el estado crónico puede también obser
varse esta simultaneidad de acción , y es común ver que alter« 
nen ó existan á la vez en un individuo las inflamaciones c r ó n i 
cas de los bronquios y de los intestinos. La mayor parte de los 
enfermos que antes de presentar signos evidentes de tubé rcu 
los pulmonares, han tenido frecuentes catarros, han padecido 
también diarrea , y es probado que estas no son entonces sino 
el simple resultadode una enteritis, ó de una colitis mas ó me
nos intensa cuyo hecho es tal vez uno de los que pudieran i n 
vocarse para probar que en el pulmón, del mismo modo que en 
los intestinos , no se desarrollan ni aparecen los tubérculos sino 
consecutivamente á la irritación de la membrana mucosa ; i r r i 
tación que tiene necesidad de diversos grados de intensidad y 
duración para producir los tubérculos según la varia predispo
sición de los sugetos. 

Las alteraciones del tubo digestivo en los t í s i c o s son sobre 
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todo notables en la porción infra-diafragmática : las estudiare
mos sucesivamente: 1.° en el estómago ; 2 .° en los intestinos 
(de.lgados y gruesos). 

105. La frecuencia de las afecciones del estómago en los 
tísicos puede probarse fácilmente por el exáraen de los s ín to 
mas , y por la abertura de tos cadá veres. 

.De nuestras propias observaciones resulta, que cuando me
nos en las tres quintas partes de los que han muerto tísicos en 
la Caridad en las salas de M . Lerminier , se lia encontrado un 
estado morboso bien caracterizado del estómago. 

•Esta viscera ha presentado en los tísicos las lesiones s i 
guientes : 

1. ° En cierto número de casos una viva inyección d é l a 
membrana mucosa , principalmente Inicia el fondo , sin cambio 
notable en su consistencia y grosor , ni alteración a preciable de 
los tejidos subyacentes. Esta inyección , que se verificaba en el 
sistema capilar de la mucosa gástrica , sin que se hallasen i n 
gurgitadas de sangre las venas de grueso calibre que caminan 
por el tejido subyacente, no podía confundirse con la que es pu
ramente mecánica , resultado de la dificultad en la circulación, 
pues que indudablemente era inflamatoria. Tenia el aspecto de 
arborescente ó punteada, ó bien era bastante intensa para 
constituir por la aglomeración de un gran número de capilares 
llenos de sangre, placas rojas mas ó menos estensas. 

2. ° Eti otros casos la membrana mucosa no se hallaba enro
jecida , ofrecía un tinte pardo ó gris apizarrado, y unas veces 
habia conservado su grosor su consistencia habitual, y otras es
taba engrosada y endurecida. 

3. ° En otros casos , y mas frecuentes , hemos hallado re
blandecida en diversos grados dicha membrana , ya se hallase 
al mismo tiempo enrojecida , ya aunque reblandecida y reduci
da á pulpa, presentase una blancura mas ó menos completa. 

4. ° Rara vez hemos hallado ulceraciones en la membrana 
mucosa del estómago de los t ísicos. 

5. ° También hemos tenido pocas ocasiones de comprobar 
en ellos la existencia de alteración en los tejidos subyacentes á 
la mucosa. Sin embargo , algunas veces nos ha parecido endu
recida la membrana laminosa , é hipertrofiada la muscular, y 
en dos casos tan solo entre muchos centenares , hemos visto 
elevada la membrana mucosa por tubérculos. E n estos dos ca
sos particulares habia al rededor de ios tubérculos vestigios i n 
dudables de flegmasía^ rubicundez y abultamiento de la mucosa 
en uno de ellos ; ulceración de la misma membrana en otro. 

0.° Por último , hay casos eo <jue las paredes del estómago 
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de los tísicos nos han presentado un adelgazamiento estremo, 
sin eme por otra parte ofrecieran ninguno de los caracteres ana
tómicos ordinarios dé la inflamación. La superficie interna del 
estómago tenia una palidez notable. La membrana mucosa ^pa
recía tan solo en forma do una película muy fina , y la túnica 
carnosa no consistía sino en algunas fibras delgados , descolón-

"dos y que parecían confundirse con tejido celular interpuesto 
entre la mucosa y el peritoneo, siendo á veces tal el adelgazs-
miento de dichas túnicas , que las-paredes del estómago parc
elan formadas en muchos puntos solo por la serosa , ó bien su
cedía que una tela celulosa muy delgada separaba tan solo de 
esta membrana las materias ingeridas en el estómago. En tal 

' estado de adelgazamiento se hallaban tan reblandecidas á veces 
las paredes del ventríc«lo, que se desgarraban por ¡a mas lijera 
tracción ; pero otras ofrecían aun bastante resistencia, y pare
cían menos reblandecidas que en los casos en que no habían dis
minuido de grosor de un modo tan notable ; lo que prueba que 
el adelgazamiento de las paredes gástricas y su reblandecimien
to son dos fenómenos que J aunque existan unidos coa frecuen
cia , pueden sin embargo encontrarse independientes uno de 

0Íl Entre las diversas lesiones que presenta el estómago 'de los 
tísicos , hay unas que , á nuestro parecer , no pueden referirse, 
á la acción de la inflamáciOH ó irritación ; otras acerca de cuya 
naturaleza no están de acuerdo los autores, y que nosotros 
creemos puedea referirse á un estado inflamatorio ; y por ú l t i 
mo , otras que unánimemente son consideradas como resultado 
de una flegmasía. , 

No insistiremos en estas últ imas , pues respecto de edas no 
puede haber contestación. En el númfro de las segundas se ha* 
lian el reblandecimiento rojo ó blanco de la mucosa gástrica. 
¿ S e r á este reblandecimiento en un gran número de casos ind i 
cio seguro de un estado íoflamatorio del estómago ? Para probar 
que la'gastritis es efectivamente una afección común en ios t ís i 
cos se necesita resolver de un modo afirmativo la cuestión 
que acaba de establecerse, pues el reblandecimiento de la m u 
cosa es la afección mas común que presenta el estómago de d i 
chos enfermos. No abandonaremos nuestro objeto consagrando 
algunas páginas á la resolución de semejante problema , que de
jó indeciso M . Louis en su escelente memoria acerca del reblan
decimiento de la membrana mucosa del es tómago. Recordemos 
desde luego que pueden admitirse tres grados principales de re-

.blandccimiento^ á saber: primero, el en que la membrana, 
aunque haya perdido su consistencia habitual, conserva au» 
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su forma sólida y no puede desprenderse en colgajos , aun 
cuando se reduzca á pulpa mediante una iijera raspadura: se
gundo el en que se halla ocupando el lugar de la membrana 
mucosa en cierta gstensíon del estómago una especie de pulpa 
b lancagr i s ó rojiza, que es fácil tomar por simple mucosidad 
colocada sobre la túnica celular : tercero y último , cuando des
aparece esta especie de pulpa ó sustancia somi-líquida , que 
reemplazaba á la membrana mucosa, y se halla desnudo el 
tejido celular sub-muooso , ya tan solo en algunos puntos ais
lados , ya en una vasta ostensión. Uno de los ejemplos mas 
notables de este género que hemos tenido ocasión de observar, 
es el siguiente: 

XXlí .» O B S E R V A C I O N . 

Destrucción casi completa ás ía totaHdad do la membrana mucosa del estómago en un tísico. 

U n comisionista de 35 años de edad rtiurio t ísico en el hospi ta l de la Car i 
dad durante e! mes de j u n i o de 1824. N o v o m i t ó en los_ tres meses que per
m a n e c i ó en el hospi ta l ; pero constantemente se quejó de completa falta de 
apetito , y de una sensac ión habitual de incomodidad hacia el epigastrio, que 
se convertia en un verdadero dolor cuando se i n t r o d u c í a en el es tómago '-áh 
gun alimento sólida , y aun muchas veces con las bebidas mas simples; la i n 
ges t ión del vino provocaba n á u s e a s , y sobre todo una sensac ión de quemadu
ra muy pronunciada, que p a r í i o n d o del cardias se estendia como un c o r d ó n de 
fuego , segnn la espresion del enfermo, y seguia la d i recc ión del esófago hasta 
la, parte superior de la faringe. A l abr i r el cadáve r se hal ló la membrana m u 
cosa del es tómago en forma de colgajos, d igámoslo asi. Desde el cardias hasta 
d pi loro existia desnudo el tejido celular sub-mucoso, que habia conservado 
su blancura ordinaria , y tan solo pa rec í a algo engrosado. S in embargo , en 
algunos puntos se reconociau aun varios restos de la membrana mucosa , que 
se d i s t ingu ían por su colorido .blanco ro j izo , y por las lijeras eminencias , á. 
manera de islas que formaban las placas aisladas que c o n s t i t u í a n los vestigios. 
Ademas se hallaron t u b é r c u l o s en los pulmones, y ú lce ras en los intestinos. 

106. La naturaleza inflamatoria de un gran número de re
blandecimientos de la mucosa gástrica puede probarse por el 
exámen de los caracteres anatómicos de los mismos reblandeci
mientos, y por los síntomas á que dan lugar , causas que los 
producen , y tratamiento que se emplea con mas ventaja para 
ellos. 

107. Los caracteres anatómicos nos manifiestan, que el ma
yor número de reblandecimientos de la mucosa gástrica van 
acompañados de otras alteraciones, que indican un estado de 
flegmasía. En electa, la mucosa reblandecida ofrece por lo re -
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miar un color rojo , bien sea estendido con onifomldad por su 
superficie, bien diseminado en forma de simples puntos, pla
cas ó láminas de diferente tamaño . Por el tejido celular sub-
mucoso caminan frecuentemente venas dilatadas de un modo ma
nifiesto, como varicosas ; tales cuales se hallan donde existe una 
acción inflamatoria mas ó menos inveterada, por ejemplo , a l 
rededor de las úlceras cu táneas , de las degeneraciones cancero
sas de las mamas , etc. Seria sin embargo opuesto á la obser
vación el admitir que tal estado como varicoso de las venas 
sub-mucosas del estómago fuese en todos los casos indicio de 
una flegmasía. Muchas veces liemos hallado una dilatación se
mejante en las venas de la superficie interna de la pie l , con es
pecialidad del cuero cabelludo , cuyos vasos distendidos por una 
sangre negra , presentaban un aspecto muy parecido al de los 
gástricos , de que acabamos de hablar , siendo evidente que esta 
dilatación de las venas subcutáneas no podía referirse á una 
inflamación, y que era tan solo resultado de la estasis mecánica 
do la sangre en el sistema venoso. Pero no de estos fenómenos 
no escluye al o t ro , y se concibe, qué según la circunstancias, 
la dilatación venosa puede depender , ó de una Inflamación (1), 
ó de una congestión pasiva. 

Si seguimos al mismo reblandecimiento en otros órganos 
membranosos ó parenquimatosos, le hallaremos con la mayor 
frecuencia enlazado con otros caracteres anatómicos de infla
mación (2). Asi es que el tejido celular inflamado , al mismo 
tiempo que se llena de pus , se pone blando y friable. El cate
drático M . Dupuilren ha designado hace rancho tiempo la f r ia 
bilidad que adquiere la vaina celulosa de las arterias, cuando es
tos han padecido flegmasía. Los tejidos gerosos inflamados se 
hacen también muy friables. Examínese el tejido cutáneo donde 

(1) L a di la tación de las venas puede sobrevenir, no solo consecutivamente 
a la inf lamación de las parles de donde toman la sangre , sino t a m b i é n direc
tamente por una í legmasia que invada sus mismas paredes. Ta l es la o p i n i ó n 
que acaba de emit i r recienUmenle un sabio a n a t ó m i c o . M . Ribes , cuyo nom
bre es hace a lgún tiempo autoridad en la ciencia. E n su esceknte Memoire sur 
la Phlebilc fRcvue medícale , j u l i o 18 3 5 ) , se espresa de esta suerte: J l g u -
nas veces inflamada ligeramente la vena, se d i l a t a r distiende p o r la sangre. 
M . Ribes esplica por semejante d i s tens ión la e s t ancac ión de la sangre en e l 
vaso , y su coagulac ión consecutiva. 

(2) ¿ Será necesario recordar en este lugar que «1 ca t ed rá t i co de M o n t -
pe l l i e r , M . La l lemand, pertenece el honor de haber llamado la a t enc ión con 
su conDcido talento sobre la influencia que ejerce ia in f lamación en el reblan-
éecimienlo de los o r é a n o s ? 
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existe una pústula venérea , y se encontrará tan reblandecido, 
ya en su superficie , ya en todo su espesor , que cede y se des
garra por la mas ligera tracción. ¿ Quién no ha visto perder su 
consistencia habitúa! , y aun llegarse á convertir en una espe
cie de pulpa los ligamentos y las demás partes fibrosas que r o 
dean una art iculación, á consecuencia de las inílamaciones de 
las Membranas sinoviales , con especialidad cuando son c r ó 
nicas? En esta misma afección., hasta los cartílagos presentan 
á veces un reblandecimiento pujlácpo, de donde proviene su su
cesiva y completa destrucción y la denudación del hueso, E i 
periostio i puesto en contacto con el pus, se engruesa primero, 
para reblandecerse y destruirse en seguida. E l reblandecimiento 
de la cornea transparente se observa consecutivamente á la infla
mación intensa de la membrana conjuntiva. En los tejidos pa-
renquimatosos es también uno de los primeros efectos de la 
flegmasia el disminuir de un modo notable su fuerza de cohe
sión. Tampoco se duda al presente que el reblandecimienío del 
celebro es resultado de una encefalitis, á lo menos en el mayor 
número de casos. Ciertos grados de la inflamación del paren-
quima pulmonar se marcan por tal diminución de su consis
tencia , que el paren quima se aplasta y reduce á pulpa por la 
mas ligera presión. En algunos casos en que durante la vida se 
sospechaba por la naturaleza de los s í n t o m a s , que habla una 
hepatitis, nos ha llamado la atención después de la muerte el 
tejido del hígado por su estremada blandura. (Tomo I . ) 

Pero hay casos , en que al mismo tiempo que se halla re
blandecida la mucosa gástrica , conserva su blancura habi
tual , de modo que á la simple inspección pudiera creerse que 
está perfectamente sana. Tal reblandecimiento blanco del e s tó 
mago ¿ debe considerarse como resultado de la inflamación? 
Esta cuestión es mas delicada. Observemos desde luego que en 
muchas partes no puede negarse la existencia de la flegmasia, 
aunque no se halle rubicundez : tal acontece en las membranas 
serosas que segregan pus , conservando por lo regular su color 
ordinario ; no se enrojecen , pero se reblandecen. No dudamos 
que se conceda ser producto do la inflamación el endurecimiento 
que existe en el tejido celular alrededor de las úlceras antiguas; 
pues bien , el tejido celular en tal estado presenta muchas veces 
una completa blancura. E l reblandecimiento de la córnea trans-
p a r e n í e , consecutivo á una oftalmía aguda ó crónica , no va 
frecuentemente precedido ni acompañado de rubicundez. Pa
rece j pues , que de la sola blancura de Ciertos reblandecimien
tos de la mucosa gástrica , no puede deducirse que dejen de ser 
resultado do la iullamacion. No puede llegarse á obtener esta 
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conclusión negativa , sino reuniendo muchas especies de 
pruebas. , 

De estos hechos resulta, que prestaiulo solo atención a las 
luces suministradas por !a ana tomía , debe considerarse el re
blandecimiento de la mucosa del estómago como dependiente de 
un estado de fle'gnvasia. Veamos' si el examen de ios síntomas 
nos conduce á la misma conclusión. 

108. Desde luego hay cierto número de casos en que los 
síntomas observados en un sugeto cuya membrana mucosa se 
halla reblandecida después de la muerte, han anunciado de un 
modo maniliesto la iníiamacion del estómago ; lo cual acontece 
principalmente cuando la enfermedad ha sido aguda. Cuan
do afecta por el contrario un curso crónico , se pueden pre
sentar dos casos : 1.° se pueden observar síntomas mas ó me
nos marcados por parte del estómago , como dolor epigástrico, 
que se aumente por la ingestión de los alimentos y de las bebi
das , vómitos raros y frecuentes, etc.; tales s íntomas son pre
cisamente los que existen , cuando á la abertura del cadáver se 
presentan señales inequívocas de gastritis, como el eogrosa-
mieoto, abuitamiento, vegetaciones y úlceras de la mucosa: 
2 . ° se puede hallar considerablemente reblandecida esta mem
brana , aunque durante la vida no se hayan observado mas que 
signos muy oscuros de gastritis: no vomitan los enfermos, 
conservan bastante apetito , no tienen dolor , no se les aumenta 
la sed , ni ofrecen trastorno en la circulación ; tan solo se que
jan de que las digestiones son mas ó menos penosas , y ademas 
van enflaqueciendo. Pero no es solo en los casos de simple re
blandecimiento de la mucosa cuando se observa esta ausencia de 
síntomas : la membrana, de que nos ocupamos, puede ser el 
asiento de estensas úlceras ,. de grandes tumores fungosos y de 
lastiegeneraciones mas variadas , sin que lesiones tan notables 
se anuncien con otros s íntomas que los referidos , á saber: d i 
gestiones laboriosas sin ninguna alteración local, y una le
sión general de ¡a nutrición , propiamente dicha. Será pues ne
cesario, ó admitir que estas diversas lesiones son unas veces y 
otras no , resultada áe una flegmasía , ó conceder que el reblan
decimiento de la mucosa gástrica es una inflamación , aun cuan
do exista casi sin s íntomas. De estas- dos proposiciones , solo la 
segunda es admisible. Reconozcamos, pues, que pueden existir 
gastritis con reblandecimiento de la mucosa , que carezcan de 
síntomas bien pronunciados, del mismo modo que existen pul 
monías sin disnea ni esputos herrumbrosos, pleuresías ó pe
ritonitis sin dolor , etc. 

A s i pues, el estudio de los s í n t o m a s , del mi smo modo que 
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los caracteres ana tómicos , tienden á probar que el reblande
cimiento de la membrana mucosa gástrica es resultado de una 
acción innatnatoria. • , , 

109. Si dirigimos la vista á ¡a naturaleza de las causas., que 
en el mayor número de casos han producido el reblandecimien
to , veremos que pertenecen a la categoría de ios agentes i r r i 
tantes. En los animales se determina con frecuencia por la intro
ducción en el estómago de los venenos acres ó corrosivos. En 
un niño le hemos observado en el grado mas alto; se estendia 
á todas las membranas, que se desgarraban y reducian á pulpa 
por una ligera tracción , y reconocía por Causa el haber hecho 
uso muchos meses antes debsulfato de potasa; desde la admi
nistración de esta sustancia habia tenido vómitos el paciente, y 
se habia ido poniendo marasmódico. En la Caridad hemos teni
do frecuentes ocasiones de abrir cadáveres de individuos que 
hablan abusado de los licores alcohólicos , y hemos hallado el 
reblandecimiento rojo ó blanco de la membrana mucosa entre 
las lesiones mas frecuentes que presentaba su estómago. E l re
blandecimiento llamado gelatiniforme, que ha descrito con 
tanta exactitud el catedrático M . Gruveilhier , acontece, según 
este sábio observador en los niños , cuando en el destete se l le
na su estómago de alimentos groseros é indigestos; es ev i 
dente que por tal medio se coloca el estómago de los niños bajo 
las condiciones mas favorables para el desarrollo de una í leg-
masia gástrica. Es también fácil observar la producción del re
blandecimiento en los demás órganos por la influencia de cau
sas manifiestas de irritación : asi es , que á consecuencia de los 
golpes y de las caidas sobre el cráneo se inflama y reblandece 
elcelebro; cuando penetran en medio de la sustancia de un órga
no, y permajiecen en ella cuerpos es t ráños , y cuando se desar
rollan tejidos accidentales, irritado el parenquima por ¡a pre
sencia de unos ú otros, se inflama á su rededor y se reblandece^ 
Tal se observa con mucha frecuencia , por ejemplo, en el cele
bro de los n iños , alrededor de los tubérculos. 

Es cierto que se encuentran muchos reblandecimientos del 
estómago y de otros ó r g a n o s , sin que al parecer concurra á su 
producción ninguna causa irritante ; pero si presentan los mis
mos caracteres anatómicos y los mismos síntomas , que los 
desarrollados á consecuencia de una causa manifiesta de esta 
especie ¿ no será preciso concluir que unos y otros son de la 
misma naturaleza ? ¿ habrá razón para admitir una aracnoidi-
tis inflamatoria , y otra no inflamatoria , porque para la pro
ducción de la primera haya influido una causa evidentemente 
de irritación , como una insolación etc., al paso que se haya 
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presentado k segunda, sin que parezca haber precedido ninguna 
causa de semejante especie ? 

Se ha objetado también ¿pie se han visto gran número do 
reblandecimientos del estómago y del celebro en sugetos de 
edad avanzada , ó en otros ^ue sumidos en un estado mayor ó 
menor de debilidad ^ no parecían colocados en condiciones fa
vorables para el desarrollo de las afecciones inflamatorias. Gra
cias á los progresos de la anatomía patológica , se sabe al pre
sente que la inflamación se desenvuelve del mismo modo en los 
jóvenes que en los viejos , en los fuertes que en los débifes,- la 
diferencia existe tan solo en el aparato de s íntomas con que se 
anuncia en estas diversas condiciones. A s i , por ejemplo , en 
un idividuo joven , pletórico , irritable , dotado de gran suscep
tibilidad nerviosa , un reblandecimiento muy circunscrito de la 
mucosa gástrica puede ocasionar una gran reacción general 
dando margen á calentura intensa , á delirio , a convulsiones,' 
á un trastorno de^íodas las funciones, y á una muerte rápida! 
En otros, que se bailen colocados en condiciones opuestas! 
puede producirse y estenderse el reblandecimiento, sin ocasio
nar mas que un ligero trastorno en las funciones digestivas, 
siendo desde su origen esencialmente crónica la enfermedad v 
püdiendo durar muchos años , mientras que en el primer caso 
es mortal en un corto número de dias. Por esto medio puede 
también esplinarse por qué el reblandecimiento del celebro se 

^manifiesta en general en los viejos con simple parálisis , y en 
los jóvenes confpredominio de los movimientos espasmódicos. 

Por ú l t i m o , si pretendemos determinar la naturaleza del 
reblandecimiento de la mucosa gástrica por la acción de los agen
tes terapéuticos , hallaremos que los tón icos , los estimulantes 
aplicados á la membrana reblandecida agravan ios accidentes, y 
con frecuencia hacen momentánemente manifiesta una gastritis 
eme hasta entonces tío se habia anunciado sino por s íntomas 
muy oscuros., pareciendo por el contrario mas conveniente el 
método antillogístico. 

Reasumiendo : los caractéres anatómicos del reblandecimien
to de la membrana mucosa del e s tómago , los s ín tomas que 
marcan su existencia, las causas bajo cuya influencia le»vernos 
muchas veces desarrollarse, y el método de tratamiento con 
que se la comba tacnas ventajosamente, todo concurre á demos-
trar la naturaleza inflamatoria de tal reblandecimiento. 

De lo que precede deducimos la importante consecuencia de 
mas de la mitad de ¡os tísicos que sucumben en los hospitales que 
padecen al mismo tiempo una afección del es tómago. Esta i n 
flamación presenta ademas yariedadej notables coa relación á 

l omo I I . i % 
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sus síntomas , á su curso, á los peligros que puede ocasionar, y 
á la influencia que puede Ijercer en la enfermedad principal. E s 
tudiemos estas variedades. 

110. L a gastritis que acompaña á la tisis pulmonar puede 
presentarse en forma aguda ó crónica , siendo mas frecuente es
ta ú l t ima. 

111. Hay algunas tisis pulmonares, cuyo principio se halla 
marcado por una inflamación aguda del estómago. Sugetos hay 
que sienten un dolor epigástrico mas ó menos v i v o , hallándose 
en el mejor estado de salud ; tienen náuseas, vómi to s , enrose-
cimiento y sequedad de la lengua , y sed ardiente ; y al mismo 
tiempo tosen ofreciendo los s ín tomas de una simple bronquitis, 
que parece deber fijar menos la atención que la flegmasía del es
tómago. Pero al cabo de un tiempo de varía duración , y cuan
do se han aliviado notablemente los síntomas de la gastritis, 
persiste la tos , sobrevienen hemotisis, y se presenta la disnea: 
finalmente todo anuncia un estado tuberculoso de los pulmones. 

Entre varios casos de esta especie que liemos observado BO podemos r u i n ' 
ca olvidar el de un sugeto que e n t r ó en el hospital con todos los s í n tomas de 
una ¡n í l amac ion gastro-intestinal bien caracterizada. Era fuerte, p le tór ico ; en 
toda su vida habia tenido mas que algunos catarros poco intensos: á los q u i n 
ce dias de estancia en el hospital desaparecieron en gran p á r t e l o s s ín tomas ab
dominales ; pero continuaba una tos muy fuerte , que podia compararse con 
la que existe en la invas ión del s a r a m p i ó n , aunque por otra par le no habia 
calentura , y la r e s p i r a c i ó n se conservaba l ib re . E n general se oia con l impie
za el ruido respiratorio , ha l l ándose en varios puntos oscurecido con el estertor 
bronquial. Algunos dias después se mani fes tó una abundante hemotis is , que 
duró cerca de cuarenta y ocl|# horas , y desde entonces empezó el enfermo a 
sufrir un rápido enflaquecimiento : á las seis semanas de estancia en el hospital 
reconocimos cavernas manifiestas en el vé r t i ce de sus pulmones, y á los dos 
nJeses m u r i ó á eonsecuencia de la tisis. Se hallaron escavaciones tuberculosas 
en los pulmones, y ademas enrogecida la membrana mucosa gástrica , que h ^ 
cia el fondo estaba reducida á una pu lpa ; el enfermo nunca habia recobrado el 
apetito, y el epigastrio se habia conservado siempre sensible á la presioné 

E n 'este ejemplo lo que al principio habia sido una afección 
secundaria se convirt ió en principal: se alivió la enfermedad del 
es tómago , aunque sin curarse; la bronqui t is f por el contrario, 
se exasperó cada vez mas. En este caso no podemos negarnos 
á admitir que la irritación de los bronquios fué el origen-del des
arrollo de los tubérculos , á no ser que prefiramos suponer que 
estos existieron latentes en razón de su estado de crudeza y 
cor to n ú m e r o , y que poco tiempo d e s p u é s de la j i m s i o n de 
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la gastritis empezaron á multiplicarse y reblandecerse; pero aun 
admitiendo eita última hipótesis no podremos negar que los t u 
bérculos no so han dado á conocer sino consecutivamente á la 
inflamación del estómago. 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 gastritis á la 
invasión de la tisis : tai vez puede haber sido su causa primitiva 
por la irritación simpática que haya ejercido en el pulmón, d i 
rijamos ahora la atención á otros casos , en que habiendo ma- • 
nifestado su presencia los tubérculos en el parenquima pulrno-

. nar, y no existiendo aun la tisis mas que en el primer grado,, so 
desarrolla consecutivamente á una inflamación del estómago. 
Estudiemos los s íntomas de esta , y notemos sobre todo la i n * 
fluencia que puede ejercer en ¡a afección del pulmón. 

Durante el primer periodo de la tisis acontece algunas veces 
que se pone la lengua seca' y encendida , que al mismo tiempo 
se pierde el apetito, y la ingestión de los alimentos produce una 
sensación dolorosU en el epigastrio, y que la calentura, que has
ta entonces habla sido nula ó poco considerable, se hace cont i 
nua é intensa. La causa de este nuevo aparato de fenómenos 
morbosos parece deberse referir á un estado de irritación agu
da del estómago ; pero semejante causa puede desconocerse con 
facilidad , pues por una parte son poco graduados los s íntomas 
locales muchas veces, y por otra al mismo tiempo que se infla
ma el e s tómago , se exaspera por lo regular de un modo nota
ble la afección dei pulmón , la tos es muy frecuente y penosa, 
los esputos se Uñen de sangre , y se aumenta la opresión. Pare
ce que en este caso.ejerce la gastritis una acción simpática so
bre el pulmón. Ademas hallamos que debe hacerse aqui aplica
ción particular de una gran ley , en virtud de la que siempre que 
se declara una inflamación en un indfcviduo que tiene enfermo 
de antemano un ó rgano , se ejercen sobre este principalmente 
las simpatías desenvueltas por aquella , á no ser que por la 
nueva flegmasía se opere una verdadera revulsión. No poseo 
ningún hecho que pruebe que tal género de revulsión se haya 
verificado nunca por una gastritis aguda durante el primer pe
riodo de la tisis pulmonar; en un periodo mas adelantado no es 
rara esta revuls ión, como veremos mas adelante. Por lo demás 
hay enfermos en quienes puede apreciarse bien la influencia 
simpática que ejerce en los síntomas y curso de la tisis el des
arrollo de una gastritis. 



IJjia joven conservaba una tos seca v un-.poco de opresión..á cfimecuenaa 
de una copiosa lieraotisis: iba enÜaquce i endo poco a poco ; pero no tenia ea-" 
l e n l u i a ; conservaba el apet i to , y se entregaba á sus ocupaciones habilualcs. 
Podia s o s p e r b á r s c la existencia de t u b é r c u l o s pulmonares; mas no habia molir 
¥0 para asegurarla con certeza. Llegó un dia en que sint ió dolor en el epigas-
t¡io, y tuvo v ó m i t o s ; se puso la lengua encendida, y se manifestó la calentu
ra, A l segundo dia de la invas ión de la gastritis a d q u i r i ó la tos mayor intensi
dad , y la enferma en medio de una gran opres ión espéctoró Inncba sangre. 
Mediante un tralamiento conveniente desaparecieron los sintonías de'la gastri
t i s , cesando la b e m o t i i s á medida que se iban a l iv iando; la tos fué siendo mas 
r a r a , y la enferma volvió al mismo estado en que se encontraba antes de la i n 
vasión-de la enfermedad gástr ica . Dos meses después desaparec ió esta con los 
mismos s í n t o m a s , y al peco tiempo se p r e s e n t ó de nuevo la liemotisis. La gas
t r i t i s t e r m i n ó t a m b i é n felizmente, y con ella se dis ipó la espuicion de sangre, 
permaneciendo al parecer nuevameule estacionarios ios tubércu los pulmonares. 

Por ú l t i m o , al cabo de algunos meses volvieron á presentarse de nuevo, y 
por tercei a vez , los s í n t o m a s de inf lamación del e s tómago , y del mismo modo 
que en las anteriores r e a p a r e c i ó la bemotisis con exace rbac ión marcada de to
dos los sintomas de la afección to rác ica . La gastritis se disipó t a m b i é n pronto; 
pero los accidentes correspondientes al pecho, en vez de aliviarse, adquir ieron 
mayor gravedad, y la enferma no t a rdó en sucumbir , babiendo pasado en po
co tiempo por todos los grados de la c o n s u n c i ó n pulmonar. 

De estos hechos deducimos la consecuencia de que la» gas
tritis agudas, que sobrevienen como ccmpiicacicn en el primer 
periodo de la tisis puliponar, pueden ejercer la mas funesta in
fluencia en los progresos de esta : se hace , pues , necesario en 
tales casos un tratamiento activo , y deberán combatirse desde 
el principio con los antiflogísticos mas enérgicos las flegmasías 
iütercurrentes, cualquiera que sea la aparente benignidad de sus 
síntomas. E n tales circunstanciases cuando las bemotisis abun
dantes ceden con mas seguridad y prontitud mediante algunas-
apiieaciones de sanguijuelas al epigastrio, que con les sangrías 
generales. • 

113. Los dfjmas periodos de la tisis desde el en que los tu
bérculos poco numerosos empiezan á reblandecerse, basta que 
se establecen estensas esca-vacicnes en el parenqtiima pulmo-
ner , se complican mas frecuentemente que el primer pe
riodo con la inílémacion aguda del estómago , la cual va acom
pañada de los mismos síntomas-, y con frecuencia es también 
causa de una exasperación bien marcada en los de la tisis. Sin 
embargo, tal exasperación no es constante, y bajo este punto 
de vista pueden dividirse en tres clases los tísicos, que en una 
época adelantada de su enfermedad son invadidos de gastritis 
aguda. E n unos parece que esta afección no ejerce influencia al-
gwia eo ia pulmgoía j en « tros , cemo acabamos de aouaciar^ la 
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exaspera de un modo notable: puede , por ejemplo , darimpul-
so á su curso , convirtiendoen tisis aguda la que hasta entonces 
había marchado con lentitud ; de donde se origina la necesidad 
de no atenerse á un método especiante , y de combatir con los 
antiflogísticos la inflamación del estómago , aunque sea en indi-
vidiiQS que padezcan enfermedades crónicas. Por últ imo, en 
otros tísicos, al mismo tiempo que Se afecta el estómago , pare
ce que retrograda la enfermedad primitiva; la tos se hace mas 
rara; los esputos menos abundantes y de mejor aspecto ; la res
piración se verifica con mas libértad ; se suspenden, ó cuando 
menos disminuyen los sudores colicuativos. E n este,últirao ca
so parece que se efectúa una verdadera revulsión desde los pul
mones al estómago. De este modo vemos en muchos tísicos Una 
notable alternativa de la diarrea y la espectoracion , aumen
tándose esta cuando cesa aquella , y vice-versa. Por otra parte, 
yo no he observado la,disnunuc¡on de*los síntomas de la tisis 
en consecuencia de la invasión de una gastritis , sino cuando 
esta es de tal gravedad, que conduce á los enfermos-ai sepulcro: 
Efectivamente la inflamación del estómago es la causa de la 
muerte prematura de muchos tísicos. 

114. Aun cuando la gastritis aguda se presenta en los t ís i 
cos con mas frecuencia de lo que se ha pensado hace mucho 
tiempo , es si embargo menos común que la crónica. Esta puer 
de ser consecuencia de aquella ; pero regularmente desde el 
principio tiene el carácter de cronicidad. E s rara en el primer 
periodo de la tisis , y'aparece con especialidad cuando hay ya 
reblandecimiento de los tubérculos, ó existen ca vernas. E n cier
to número de casos se halla bien marcada esta afección con sig
nos característicos, suficientes para poder establecer con pronti
tud su diagnóstico ; pero en otros la anuncian síntomas tan os
curos, que con facilidad puede desconocerse. Examinemos estas 
diversas graduaciones. 

E l primer fenómeno, que hace sospechar «n los tísicos una 
gastritis crópica , es una notable susceptibilidad del estómago. 
E n tanto que estos enfermos no se escoden del régimen riguro
so que tienen prescrito , no hay nada que indique hallarse i r r i 
tado su estómago: digieren bien la corta cantidad de ali
mentos que sé les conceden ; pero por pequeño que sea el esce
so á que se entreguen , ya en la cantidad , ya en la calidad , la 
digestión es penosa y dolorosa. La introducción de algunas cu
charadas de vino en el estómago vá seguida de una sensación 
de calor, y aun de verdadero dolor en la región epigástrica ; la 
lengua se enrojece , y sobrevienen vómitos. Los mismos acci
dentes tienen lugar cuando á las simples tisanas dutcificantei., 
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que toman habitualmente , se sustituyen las bebidas amargas, 
como las preparaciones del liquen ó de la quina. Disminuyendo 
de nuevo la cantidad de los alimentos, cesando en el uso del 
Yino, y suprimiendo los amargos, desaparecen los accidentes 
gástricos. En casos de esta especie , en que durante la vida no 
se liabia notado respecto del estómago sino cierta susceptibili
dad , que se hacia ^manifiesta por cualquier irritante , lio hallado 
la membrana mucosa gástrica en un estado evidente de ílogosiá1 
(coloración roja punteada con reblandecimiento manifiesto). Asi 
pues no consideraremos siempre en los tísicos como un fenó
meno nervioso esta gran susceptibilidad del estómago , y cono
cida su verdadera causa emplearemos rara vez , y con precau
ciones para su curación, las diversas sustancias tónicas y an-
ti-espasmódicas que por tanto tiempo se han usado con prodi
ga ligad , ensayando el#combatirlas mediante un tratamiento 
antiflogístico. -

En otros tísicos no se presenta lá alteración en las funcio-
*nes del estómago solo de un modo intermitente y cuando al 
espresado órgá-no se le estimula accidentalmente, como en el 
caso de que acabamos de hablar, sino que hay con bastante 
frecuencia una repugnancia completa á toda especie de alimen
tos ; de modo que un disgusto invencible se opone á que le t o 
men los enfermos , siendo por lo demás este el único fenóme
no morboso que anuncia una lesión del es tómago. Si en tales 
circunstancias'se administra alguna sustancia irritante , apare
cen los síntomas de la gastritis : el epigastrio se pone dolorido; 
se verifican los vómitos , etc. En una palabra , se presentan á 
consecuencia de la ingestión de un irritante en el estómago los 
mismos accidentes descritos en el párrafo anterior , y ademas 
h a y , durante la ausencia de los i r r i t a n t e s u n fenómeno muy 
digno de notarse, á saber ; la repugnancia completa y absoluta 
á toda especie de alimentos. ¿ Bastará semejante fenón*eno pa
ra anunciar la esSstencia de una gastritis crónica? Juzgo que s i 
n o ' e s t á necesariamente enlazado con ella ; si puede existir sin 
que haya verdaderamente inflamación , depende por lo menos 
muchas veces de su presencia ; pues por una parte se halla 
frecuentemente asociado á una gran susceptibilidad del e s t ó 
mago , á una irritabilidad particular de que provienen los s ín 
tomas manifiestos de gastritis cuando se introduce un irritante 
en el estómago ; y por otra en un gran número de tísicos que 
durante su vida no habían ofrecido mas fenómenos morbosos 
respecta del estómago que ¡a repugnancia completa á los a l i 
mentos de que hablamos , he hallado vestigios inequívocos de 
una inflamación crónica de la membrana mucosa, que consistían 
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en un reblandecimiento rojo , gris ó blanco de esta túnica. Si á 
pesar de las razones alegadas antes, se objetase xque el reblan
decimiento no es resultado de una inflamación , responderla que 
la inapetencia completa ha sido también el único fenómeno 
morboso que anunciaba una lesión de las funciones digestivas en 
muchos tísicos , en cuyo estómago se han encontrado ulcera
ciones con engrosamiento , induración y degeneración de la 
membrana mucosa á su alrededor, y ¿ e n tales casos quién 
pondrá en duda la existencia de una inflamación? Por otra par
te no debe confundirse , bajo el punto de vista serneiológico, la 
repugnancia completa y durable á todos los alimentos , que 
hemos designado en este lugar, con la simple disminución del 
apetito, que se observa en casi todas las enfermedades agudas 
y crónicas , sin que haya por esta razón inflamación del e s t ó 
mago. Parece que entonces depende con frecuencia la anorexia 
de un simple trastorno del sistema nervioso , de una alteración 
mas ó menos profunda de los mismos fenómenos nutrit ivos. 

Hay por último otros casos en que se anuncia en los t ísicos, 
por medio de síntomas menos oscufos , la complicación de una 
flegmasía crónica del estómago , debiéndose establecer en di
chos síntomas diferentes grados. Con efecto, en cierto número 
de enfermos , ademas de la repugnancili completa á los alimen
tos, la ingestión de estos va seguida de una sensación de peso 
y caíor , ó de verdadero dolor en el epigastrio, siendo penosa la 
presión , y no observándose por lo demás sed , vómitos ni r u 
bicundez en la lengua. 

En otros tísicos , haya ó no dolor epigástrico , empieza á 
, anunciarse la afección del estómago en la lengua, que en los 

grados precedentes hemos visto conservar su aspecto natural. 
A pesar de todo rara vez ofrece , cometen las gastritis agudas, 
un color rojizo^ uniforme, con aspecto liso en la superficie; pe
ro presenta como carácter mas notable, ya una tumefacción, 
una especie de erección permanente de las papilas , ya un rojo 
cereza en los bordes y punta ^ al paso que el resto de la super
ficie se halla cubierta de una capa blanquecina mas ó menos 
gruesa , ya finalmente la misma capa blanca como sembrada de 
una multitud de pequeños puntos de un rojo v i v o , disposición 
que en general me parece ser uno de los indicios mas seguros 
de la flegmasía del es tómago. 

En el último grado se agregan á los síntomas precedentes 
una sed no habitual, náuseas, que respecto de su causa no deben 
confundirse con las escitadas por la tos , y vómitos mas ó me
nos abundantes, y cuyos materiales consisten, ora en bilis ó 
moco., ora en las bebidas que en ciertas circunstancias se arre-



jan inmediatamente después de su ingestión en el es tómago. 
Estas últ imas variedades de la gastritis crónica tienden á con
fundirse por sus síntomas con la aguda. 

Aun cuando muchos tísicos presentan signos indudables de 
inflamación del estómago , aseguran que conservan el apetito, 
é insisten en pedir alimentos. Creo que en el mayor número de 
casos esta sensación es ficticia , y que tales enfermos confun
diendo el sentimiento de debilidad que esperimentan y que se 
aumenta sin cesar, con la sensación de hambre, atribuyen la 
disminución de las fuerzas á la falta de sustancias reparadoras; 
pero apenas han introducido en el estómago un poco de alimen
to , sobreviene la repugnancia , y no pueden continuar comien
do por mas esfuerzos que hagan , aun cuando no sientan do
lores en el epigastrio , ni deseos de vomitar s etc. , prueba ev i 
dente que en ellos el apetito no es real. 

La gastritis que se complica con la tisis pulmonar puede, 
como todas las inflamaciones , presentar muchas graduaciones 
en sus síntomas ; de modo qu» unas veces es de muy fácil diag
nóstico , y otras eoiermetfad mas ó -menos latente que se 
oculta cofi facilidad q las investigaciones de un observador poco 
atento ó ejercitado. Pero por mas diferencias que haya en los 
s í n t o m a s , la lesión s e r á t o n s t a n t e m e n t e la misma^ esto es, una 
inflamación ; lo cual me parece tan positivo que en el estado ac
tual de la ciencia es en mi concepto imposible referir tai ó cual 
grupo de síntomas de los que acabo de indicar, á esta ó á la otra 
manera de lesión inflamatoria del estómago. Porque en los casos 
en que pofr ejemplo so bajía la mucosa de este órgano reblan
decida, endurecida ó ulcerada , sucede que la gastritis 'es indis
tintamente manifiesta ó latente , está ó no acompañada de do
lor , de vómitos , etc. _ 

Bien reconocida la frecuencia de la gastritis en la tisis pu l 
monar , se deduce , como consecuencia importante, que no po
demos en el curso de esta enfermedad poner en relación con la 
membrana mucosa del estómago sustancias mas ó menos i r r i 
tantes , á no proceder con el mayor cuidado. Ademas hay mu
chas gastritis en los tísicos , que persisten , se agravan y ad
quieren en cierto modo domicilio ^ porque no desarrollando en, 
general sino síntomas poco formidables a! parecer , se abando
nan á sí mismas en el mayor número de casos. Tal vez se dis
minuiría la frecuencia y peligro de esta terrible complicación 
si se la opusiera un tratamiento activo desde el principio ; cuya 
indicación puede llenarse con las aplicaciones de sanguijuelas 
al5epigastrio, en tanto que lo permiten las fuerzas del enfermo. 
Si !a debilidad se ha graduado escesiyaraente ? podrá r ecumi r s«3 
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con ventaja al uso de diversos tópicos remisivos , aplicados 
del mismo modo á la región del epigastrio. Mas de una vez en 
semejantes circunstancias he visto volver el apetito perdido hacia 
mucho tiempo , ó cesar con prontitud los vómitos pertinaces 
mediante la aplicación de vejigatorios ambulantes en el epigas
trio ; no habiendo por el contrario observado nunca que des
aparezcan estos síntomas en los tísicos bajo la inOuencia do 
sustancias mas ó menos estimulantes introducidas en su e s t ó 
mago. ¿ Diremos que debe proscribirse o! uso de tales medica
mentos siempre que haya pérdida de apetito, peso en el epigas
trio , náuseas ó vómitos ? No pensamos de esta manera , y en 
otro lugar ( l ) hemos citado hechos numerosos que demuestran 
su utilidad en ciertos casos. Estamos persuadidos que hay es
tados morbosos en que el emético , por ejemplo , puede hacer 
desaparecer la anorexia y el péso epigástrico con mas seguri
dad que lo harían las sanguijuelas. Noúmenos convencidos es
tamos de la existencia de vómitos , de que no triunfan las e m i 
siones sanguíneas , y que por el contrario ceden , bien ai opio^ 
bien á otros medicamentos 3 cuya acción especial parece d i r i 
girse al sistema nervioso. Pero en la tisis pulmonar el tras
torno de las funciones del estómago nos parece que puede re
ferirse la mayor parte de las veces á un'a inflamación aguda , y 
á aun mas generalmente crónica de dicho ó r g a n o , y que por 
consiguiente debe ser tratado casi esclusivamente por los anti
flogísticos. Hay cierto número de medicamentos cuya utilidad en 
algunos periodos de la tisis pulmonar ha comprobado la espe-
riencia : tales son varias sustancias llamadas ba lsámicas , mu
chas aguas sulfurosas , diversas preparaciones debliquen is lán
dico , y de la quina , etc. ; mas antes de prescribirlos ̂  y aun 
durante su adminis t ración, conviene asegurarse cuidadosamen
te del estado del estómago , pues las sustancias m a s ó menos es
timulantes no pueden ejercer una influencia'favorable en la 
afección pulmonar, sino cuando el órgano que las recibe se ha
lla completamente exento de inflamación. 

115. Guiados por la observación acabamos de establecer que 
los desórdenes funcionales del estómago que se notan en los t í 
sicos , deben la mayor parte de las veces referirse á una infla
mación de este órgano , ya aguda , ya mas generalmente c rón i 
ca. Pero porque un fenómeno suceda con la mayor frecuencia 
de un modo, no d^bo concluirse-que precisamente se ha de ve-

' r ) Enferniedades del abdomen. 



186 

rificar siempre del mismo: hay cierto número de casos en los 
que nos inclinamos á creer que algunas alteraciones orgánicas 
del estómago de los tísicos no resultan.de flegmasía propiamen-
i e dicha, ni de ningún acto do irritación ni congestión , que 
constituyen diversos grados de un mismo estado morboso., 
que siendo susceptible de muchas variedades , se aproxima por 
una parte al estado fisiológico , y por otra constituye aquel en 
que empiezan las anomalías mas caprichosas de la nutrición. A 
ninguna de estas graduaciones nos parece corresponder el esta
do del estómago que hemos encontrado en muchos t ís icos , y 
consiste en un adelgazamiento estremo, en una verdadera atro
fia de los diversos tejidos que entran en la composición de las 
paredes del ventrículo : aquí no vemos sino disminución de la 
nutrición del órgano , esto es j un fenómeno análogo al que pre
sentan los mismos tísicos en los demás órganos , y especial
mente en la generalidad del sistema-muscular. Por lo demás es
te decremento de fuerza'nutritiva puede esplicarse con facilidad 
por la falta, ó sí se quiere, por la menor actividad de la hemato-
sis. ¿Servirá también la misma razón para esplicarpor qué cuan
do la inflamación presenta en los tísicos, ocasiona tan raras ve
ces unc\ hipertrofia considerable de los órganos que invade? Sea 
de esto lo que quiera , nos parece tan poco razonable atribuir 
la atrofia incipiente de los órganos de los tísicos á, una inflama
ción ó á cualquiera otro acto análogo, como hacer depender de 
la misma , ya la desaparición constante y regular de muchos 
óiganos en el término de la vida fetal , ya la anencefalía^ la ace-
falia , ó cualquier otro vicio de conformación por falta de desar
rollo. En el último caso la especie de suspensión que se verif i
ca en la evolución de los órganos que no se desarrollan, parece 
reconocer entre sus causas la falta primordial de los vasos que 
les deben conducir la sangre (1). En el primero el órgano dis
minuye de volúmon, ó desaparece cuando en cierta época afluye 
á él menor cantidad del mismo líquido. No de otro modo se 
atrofian también los dientes de leche, á medida que se oblitera 
la artería que les conducía los materiales nutritivos. ¿Quién 
no aprecia la gran analogía que existe entre estos diversos fenó
menos , y la atrofia de los músculos y demás tejidos en ios sq-
getos cuyos pulmones, llenos de tubérculos hepatízados, etc..pa
recen hallarse incompletamente dispuestos á la formación de la 
sangre? ¿ N o es también una* atrofia del mismo género la que 
sufría la córnea transparente de los animales á quienes M. Ma-

( i ) Serrcs. 



187 
gen dio concedía por todo alimento sustancias incapaces de n u 
trirles (1) ? IVTo es inoportuno tal tez el recordar tales hechos 
en una época en que á causa del favor, merecido generalmente, 
de que goza la doctrina de la irritación , se dispensa á nuestro 
parecer un interés demasiado secundario á los fenómenos qué no 
se pueden esplicar razonablemente por tal doctrina. 

116. E l conducto intestinal * propiamente dicho , presenta 
en'los tísicos alteraciones tan frecuentes , cuando menos , como 
las del e s tómago , y que en general han sido mas apreciadas y 
mejor descritas hasta el dio. En este punto nuestras propias 
observaciones no han pasado en lo general de ser confitrnati-
vas de las hechas anteriormente por Bayle y por otros obser
vadores. Sin embargo , aun nos parece que hay algunas en las 
que no se ha fijado suficientemente la a tenc ión , y en cuyo es
tudio insistiremos con especialidad , y otras, como los tubércu
los intestinales , por ejemplo , cuya naturaleza es aun objeto de 
discusiones, siendo de consiguiente susceptibles de aclararse con 
hechos nuevos. 

Ciertamente en el menor número de los tísicos se halla el con
ducto intestinal, desde el duodeno hasta el recto , en un estado 
totalmente sano. En otra parle (2) hemos dicho lo que tn t en 
díamos nosotros por dicho estado sano. 

(1) Prech elemenlaire de Physiologte. 
(2) Clínica m é d i c a . Enfermedades del abdomen. Desde que se ha p u b l i 

cado e! resultado de estas iuvestigaciones , nos liemos confirmado ma» y mas, 
mediante las nuevas ohscrv^piones que hemos hecho , ^ l a s de algunos otros 
( M . B i l l a rd y d'Angers especialmente), en la idea de que el color blanco 
de la superficie in terna de los intestinos es su estado sano. Esta o p i n i ó n se ' 
encuentra t a m b i é n robustecida con las investigaciones que hemos emprendido 
acerca de la ana tomk sana y morbosa del conducto intestinal de los caballos. 
No será tai vez ageno de estfe lugar presentar un estrado de dichas investiga
ciones. Para estudiar el estado'sano, del conducto ifltestipal de los animales, 
hemos abierto los que han muerto por accidentes impi^v i s tos , ó los que se 
han matado por haberlos inu t i í azado para el servicio una fractura, ó cual
quiera otra violencia és te r io r , cuando se hallaban llenos de fuerza y gordura, y 
parec ía quo bajo todos los puntos de vista disfrutaban de una perfecta salud. 
Semejantes condiciones no son raras en el establecimiento donde, hemos hecho 
nuestros estudios. E n cuanto al tubo intest inal se nos ha presentado bajo las 
dos condiciones siguientes : en los unos se hallaba la d iges t ión en plena ac t i 
v i d a d , ya en el e s t ó m a g o , , y a en los 'mtestinos delgados ; los otros hablan 
muerto fuera de la época de la d iges t ión . Citaremos con especialidad los he
chos siguientes: 

U n caballo, que, según la r e l a c i ó n de su d u e ñ o , disfrutaba de b u e n » salud, 
se detuvo repentinamente t irando de un carro , -y cayó muerto al cabo de al» 



E l primer grado de eítado morboso que nos ha presen
tado la mucosa intestinal de los tísicos , es una alteración de su 

ganos segundos. Poca* horas después fue conducido, estando aun caliente , al 
establcciraienlo de M. Dussaussoy, dende por una feliz casualidad nos hallamos 
en aquel momento. La abertura del cadáver puso de manifiesto la existencia 
de una desgarradura del diafragma, causa de la muerte repentina. E l estó
mago córttema una gran masa da materia alimenticia quimificada ya en su pe
riferia. La membrana mucosa de la región pilórica tenia un color rojo-claro 
bástanle pronunciado. La superficie interna de los intestinos, que conténian 
pocos materiales , se hallaba pálida en toda su estenstoH, percibiéndose á pe
nas de trécko en trecho algunos vasos llenos de sangre, que se ramificaban 
por debajo de la membrana'mucosa. Ademas se distinguián con la simple 
vista, examinando la mucosa al sol: 1. 0 un gran número de vellosidades, que 
la hacian aparecer erizada de filamentos , tan notables por su número, como 
por su estraordinaria pequenez : a. 0 folículos mucíparos aislados ó aglome
rados, que no se diferenciaban de los del hombre , sino por su mayor desar
rollo: 3 . ° depresiones , especies de huecos, que parecian ser resultado de 
un simple hundimiento de la membrana mucosa , respecto de su nivel , y se 
diferenciaban de los folículos «n que teniau la misma anchura en toda su su
perficie, al paso que estos ofreciau ta entrada mas estrecha Üjué el fondo. Ta
les depresiones ya estaban aisladas, ya agrupadas en mayor ó menor número, 
«obre todo hacia la parte inferior de los intestinos delgados. Eran en un todo 
semejantes á las que ha descrito Everard Home en la especie humana ; pero 
en el hombre no son perceptibles sino por medio del microscopio , al paso 
que en el caballo se descubren fácilmente con la simple vista. 

ü n caballo, que disfrutaba de buena salud , se fracturó uno de'los miem
bros torácicos. Le mataron, y te le abrió tres horas después de la muerte :, el 
estómago, casi vacio, estaba blanco en toda su estension ; los intestinos delga
dos se hallaban Herios de materiales que sufríanla acción de la quilificacion; 
su superficie interna, en vez de presentarse pálida y descolorida , como la de 
los intestinos del caballo precedente, ofrecia una ligera rubicundez uniforme, 
sin que se distinguiera debajo de la mucosa ninguno de los vasos gruesos; los 
folículos y las depresiones se hallaban en el mismo estado que en el caballo 
precedente; pero las vellosidades eran en general mas manifiestas. Muchas de 
ellas estaban rojas, parecian como ingurgitadas de sangre, cual si el acto de 
la digestión que se estaba verificando las hubiese colocado en un estado de 
erección; con el lente so comprobaba tal disposición , y entonces se veian ra
mificarse y arborizarse en las vellosidades los ramos vasculares muy finos, 
verdaderamente capilares. Otras vellosidades, en vez de presentar la ttune-
facción roja,^ de que acabo de hablar, estaban también entumecidas, pero 
tenían un color blanquecino; siendo-notable que de la basa de la especie de 
penacho que formaban muchas de ellas reuniéndose, sallan vasos linfáticos 
lletioí de quilo, que en seguida iban Serpeando jior entre las hojas del me-
senterio, etc. 

Esta observación puede dar una idea bastante exacta de las modificaciones 
que en el aspecto de los intestinos delgados induce el acto de la quimifi-
cacion. ' s • - • .•- - • -
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edor, sin ningún otro cambio de sus cualidades fisiológicas. 
Muchas veces , por ejemplo > ofrece un color rojizo mas o, me-

A otra caballo se le malo, como al precedente, á causa de tener mía frac
tura no consolidada en uno de los miembros: el estómago y los intestinos 
contenian poca materia alimenticia; los intestinos gruesos se hallaban disten
didos por las heces. T a superficie interna del estómago y de los intestinos 
delgados era de íin blanco pálido; la misma blancura encontramos ea el co
lon después de desocuparle de las materias que le llenaban ; el ciego , por el 
contrario, tenia un colorido mucho mas sonrosado. 

Las tres observaciones precedentes nos manifiestan el estado sano dt?l con
ducto alimenticio del caballo: i . 0 cuando no se verifica la digestión (obser
vación 111); 2. c al tiempo de la quimificacion (observación 1 ) ; y 3. 0 des
pués que esta se ha terminado y durante la quilííicacion (observación ll .) 

De estos hechos, y de otros análogos que*hemos observado, deducimos las 
siguientes conclusiones : 

i .» E l estado natural de la membrana mucosa del conducto alimehücio 
del caballo, después de la muerte, es de un color pálido tan pronunciado y tan 
general como el de la piel de un cadáver humano. Su consistencia es bastante 
considerable; las vellosidades medianamente aparentes; las lagunas de Eve-
lard Home muy manifiestas. En cuanto á los folículos pueden presentar en 
el estado sano diferentes grados de desarrollo, acerca de lo cual nos ocupare
mos mas adelante. V 

a.a E l acto de la digestión enrojece las porciones de la membrana mucosa 
donde se verifica. Esta rubicundez, aun cuando siempre es ligera , se aproxi
ma mas á la inflamatoria que ciertas inyecciones puramente mecánicas, pues 
tiene con especialidad .su asiento en los vasos capilares, y los subyacentes a 
la mucosa no aparecen inyectados. En los intestinos delgados parece que las 
vellosidades son las que reciben ó retienen mayor cantidad de sangre , cuando 
se está verificando la digestión. En el intestino ciego, donde se efectúa al pa* 
reccr alguna absorción de principios alhpenlicios, se enrojece también la mu
cosa , como la de los intestinos delgados, por la presencia de los materiales. 
En el colon , que no parece ser sino un órgano de transmisión , la presencia 
de los materiales no produce el mismo efecto que en los demás puntos del 
conducto, y la rubicundez en tal sitio debe atribuirse á la irritación mecánica 
producida por la permanencia demasiado prolongada de las materias. 

Recientemente hemos tenido proporción de examinar en el hospital de i*, 
Caridad el conducto intestinal de muchos individuos , que han muerto, ha
llándose en buen estado de salud, á consecuencia de violencias esleriores: 
la membra'na mucosa gastro-intestinal estaba pálida en toda su esteiision. En 
una joven de doce años, á quien cerca del hospital había cojido una carreta, 
los intestinos delgados contenian materia quíiosa ; su superficie interna era 
sonrosada , y las vellosidades aparentes, ea forma de láminas pequeñas , de 
un blanco mate, de cuya base se veían nacer los \«sos linfáticos del mismo 

• color (estaban llenos de quilo). Esta observación es del todo análoga á la que 
hicimos en'uno de los caballos de que hemos hablado. Ahora bien, los heqhos 
referidos no serán concluyentes, si es cierto que se haya encontrado una ru« 
bicuadej feastaate viva CQ vario» puntos del coudutto uliweoücio d« «ugetos 
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nos -viYO ; otras es parda , agrisada ó apizarrada ; y otras, lo 
cua! no es raro , se halla sembrada de una infinita cantidad de 
puntos negros, pequeños, prolongados y parecidos á líneas del
gadas, que se t razáran en un papel blanco, pasando por él la es-
tremidad sutil y como capilar de un pincel impregnado en ma
teria colorante negra. Estos puntos son por otra parte diferen
tes de los que se observan á veces en el vértice de los folículos 
aislados ó conglomerados. Cuando aparecen muy multiplicados 
dan un colorido negro á la superficie interna de los intestinos; 
pero si son menos numerosos ó mas delgados , no alteran en 
nada el color, y es necesario buscarlos para encontrarlos. Exa
minándolos con un lente se halla que todos existen en las vello
sidades intestinales , y especialmente en su vért ice. La mayor 
parte de los sujetos, en quienes hemos comprobado la existen
cia de estos puntos negros on una gran ostensión, y que no pre
sentaban ninguna otra señal de alteración en los intestinos , te
nían una diarrea crónica. No dudamos que constituyan un es
tado patológico , propio de las vellosidades intestinales. 

117. En otros t í s i cos , que también han ofrecido por mas 
ó menos tiempo antes de la muerte indicios de irritación i n 
testinal, anunciada principalmente por la diarrea, se halla en 
general blanca en toda su ostensión la membrana mucosa de los 
intestinos delgados y de los gruesos. Si en tales circunstancias 
no se diese mas estension á las investigaciones^ se podría con 
facilidad considerar como sano el conducto intestinal, y crear 
un flujo de vientre independiente de todo estado patológico apre-
ciable de la membrana mucosa. Sin embargo , un examen mas 
atento conduce con frecuencia á descubrir alguna alteración, ya 
en la misma membraná mucosa , que ha consérvado su color fi
siológico, ya en los tejidos subyacentes. Con efecto, en mu
chos casos se halla sembrada la superficie libre de dicha m e m * 
brana de numerosas granulaciones blancas ó agrisadas ^ que pa
recen ser los folículos mas numerosos , ó cuando menos mas 
engrosados que en el estado natural. Por otra parte , el color 
blanco se halla como interrumpido de trecho en trecho por 
círculos pequeños, rojos, pardos ó negros., que apenas son per
ceptibles, sino cuando se laba y seca cuidadosamente !a rnem-

quehayan muerto t a m b i é n á consecuencia de accidentes imprevistos, y en los 
animales sometidos á los esperimentos fisiológicos; á no ser que esta rubicun
dez no constituya el estado sano, sino que i n d i q u e , según su naturaleza, una 
i n í l a m a c i o n , uua simple cougestiou activa ó pasiva, ó una hemorragia gübr 
ínucosa , ele, ,4 , ' ! , ' , ' 
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brana : en el centro de estos círculos existe con frecuencia un 
punto rojo ó negro, que muy probablemente será también un 
modo de alteración ^e los folículos. Si en el hombre puede que
dar alguna duda acerca del particular^ se desvanecerá exami
nando tal modo de alteración en el caballo, en quien es bastante 
común : en este animal hay folículos muy manifiestos , que es
tán muchas veces rodeados por un círculo semejante, rojo ó 
negro , que parece formado por vasos muy pequeños entrelaza
dos de diversas maneras, existiendo al mismo tiempa otro 
círculo roas pequeño , rojo ó negro como el anterior , que co
rona en cierto modo los bordes de su orificio central. Los dos 
círculos se hallan formados por una reunión de vasos admira
blemente inyectados. 

La membrana mucosa de los intestinoe puede , del mismo 
modo que la del estómago , haber conservado , ó á lo menos ha-
ker recobrado su color, y encontrarse reblandecida en términos 
de no constituir mas que una pulpa liquida. Todo lo que hemos 
dicho de los reblandecimientos de la mucosa gástrica , puede 
aplicarse á los de la intestinal. 

Otras veces, por ú l t imo , se halla esta membrana blanca y 
sana en la apariencia , pero elevada por serosidad que se acu
mula en el tejido celular interpuesto entre ella y la túnica car
nosa. Tal edema sub-mucoso , mucho mas común en los intes
tinos gruesos que en los delgados , coincide frecuentemente con 
un desarrollo anormal de los folículos en la superficie de la mu
cosa , y especialmente con la existencia de los círculos pequeños 
rojos ó negros, descritos hace poco. 

En otros, conservándose siempre la mucosa blanca, se halla 
en vez de dicha infiltración serosa, engrosamiento y endure
cimiento del tejido celular submucoso , y ademas alguna hiper
trofia de la membrana muscular. ' * 

118. Ya hemos designado algunos de los estados morbosos 
que presentan los folículos intestinales en los tísicos. En vez de 
ofrecer solo en la circunferenftia y en el orificio central una do
ble corona de inyección , si nos es permitido espresarnos asi, 
se coloran con frecuencia uniformemente en toda su esténsion, y 
si al mismo tiempo se entumecen, que es lo mas regular ^ resul
tan especies de botones ó pústulas diseminadas en mayor ó me
nor número por la superficie interna de los intestinos. A l p r in 
cipio presentan diversas graduaciones de rubicundez , y después 
se ponen blancos, en cuyo caso, haciendo una incisión en su 
vé r t i ce , ó bien por su orificio dilatado espontáneamente en t é r 
minos de ser perceptible á la simple vista, se da salida á una 
materia purulenta . Tal es en nuestra o p i n i ó n el or igen probable 
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de las especies de abscesos pequeños que hemos hallado algunas 
veces en los intestinos de los tísicos. ¿ Podrá suceder que en 
ciertas circunstancias la materia purulenta segregada por el fo
lículo se modifique en su naturaleza? se^ponga concreta, fria
ble , de apariencia caseosa, en una palabra , se transforme en 
materia tuberculosa , conduciéndonos á admitir que los tubércu
los intestinales tienen su asiento en los folículos mucosos infla
mados crónicamente? Ciertamente mas de una vez hemos ha
llado en el caballo folículos intestinales llenos de una materia 
Gaseiforme, de apariencia tuberculosa. Para coí roborar está 
opinión acerca del origen probable de un gran número de tubér 
culos intestinales recordaremos las singular&s variedades de se
creción que nos han ofrecido los folículos mucosos de los caba
llos , los cuales se encuentran á veces llenos de una materia 
sebácea , análoga á la que existe en las pecas de la p ie l , que se
gún sabemos , no son mas que los folículos cutáneos mas o me-, 
nos desarrollados. Recordaremos también qué en los caballos las* 
paredes de los folículos mucosos inflamados sufren á veces una 
transformación notable de testura. Hemos visto desarrollar
se masas de tegido» fibrosos ó cartilaginosos, ya en el grueso de 
las paredes, ya en el tegido celular eslerior á la prolongación de 
la membrana mucosa que los constituye, resultando tumores 
voluminosos, cuyo orificio central, abierto en unos, indica su na
turaleza , al paso que en otros parece haberse obliterado. Es 
visto, pues , que una vez cambiado el modo normal de nutrición 
en un tegido ó en un órgano , pueden estos sufrir las transfor
maciones mas variadas, y llegar finalmente á éer fcin deseme
jantes á sí mismos, que venga á desconocerse enteramente su 
naturaleza : entonces con facilidad puede suponerse que hay un 
tegido de nueva formación. ¿ No habrá sucedido esto respecto de 
un gran número de tubérculos intestinales (1)? 

Por oflra parte estos tubérculos no se hallan casi nunca en 
los intestinos sin existir en los pulmones, y aun frecuentemente 
también en otros órganos. Lo que^significa, como antes hemos 
dicho, que en virtud de la predisposición individual, donde quie
ra que se desarrolla la congestión ó irritación , es de una especie 
idéntica, y en todos los puntos da lugar áúna secreción de la mis* 
ma naturaleza , cuyo producto res la materia que se ha llamado 

( i ) Muchos autores han emitido ya la opinión qua consiste en conside
rar el asiento de los tubérculos intestinales en los folículos, y M. Billard la ha 
reproducido recientemente con hechos niie\os. {Dé la memírrute muqueme 
goslro-intestinal* c/anit l< etal saín vi (¡cutí i ' du l inflamatolre, i8a5. 
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tuberculosa. Del mismo modo en otros sugeto», dondequiera 
que se ¡ulíama una membrana mucosa, aunque no sea intensa 
la inflamación , se forman falsas membranas ; en otros, por l i 
gera que sea una irfitacion, ocasiona multiplicados abscesos., que 
ningún signo precursor anuncia ; tan corta es ¡a energía del ac
to patológico que ha sido suficiente para producirlos. 

La terminación del yeyuno y del ileon son las partes de todo 
el tubo digestivo rdonde con mas frecuencia se desarrollan loá 
tubérculos. Menos número de veces ios hemos hallado en el 
principio de estos intestinos y en el duodeno; aún son mas 
raros en el ciego y pn el colon ascendente y transverso, y nun
ca los hemos visto eu las demás porciones de los intestinos 
gruesos. r 

Los tubérculos intestinales se desarrollan principalmente, y 
tienen su asiento primitivo en la superficie esterna de la m e m 
brana mucosa , es decir, donde existen los folículos. A veces son 
muy pequeños , parecidos á puntos blancos, y apenas tienen el 
tamaño de una cabeza de alfiler chico; los mayores que hemos 
observado eran del volúmen de un guisante. Sea el que quiera su 
volumen , se presentan en forma de masas redondeadas, de un 
blanco mate ó amarillento, aislados por lo regular unos de otros, 
y muy pocas veces aglomerados; forman una eminencia debajo 
de la membrana mucosa , que se halla generalmente sana á su al
rededor. Pasando ligeramente por encima de ellos el corte de 
un escalpelo , se desprende la mucosa que los cubre , y se da pa
so á la materia tuberculosa , quedando en el lugar ocupado ante
riormente por ella una pequeña cavidad, de bordes blancos, ele
vados y redondeados, que imita perfectamente una úlcera. Otras 
veces existe de un modo patente en el vértice del tubérculo una 
abertura pequeña , que parece ser el orificio dilatado de un fo
lículo. S i á esta opinión sé objetara que si tal orificio fuera na
tural deberla hallarse en el vértice de todos los tubérculos, res
ponderíamos citando los tumores foliculosos de la pie l , cuyo 
orificio ha desaparecido del mismo modo, porque., ó bien se ha 
obliterado , ó cuando menos se lia borrado. 

A veces no se halla en toda la estension del«conducto mas 
lesión que estos tubérculos como los acabamos de describir; pero 
en el maycf número de casos existen á la vez ya diversas colo
raciones de la membrana ya úlceras de varias formas 
y t a m a ñ o s , en cuyo fondo se perciben con frecuencia restos de 
la materia'tuberculosa. 

Llega una época en que esta materia cambia de consistencia, 
y se reblandece á imitación de la que constituye los tubérculos 
pulmonares. Del mismo modo que estos al reblandecerse deter-

TOMO IL 13 
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minan la e ros ión , y destruyen h% porciones de las paredes 
bronquiales con quienes se hallan en contacto, los intestinales 
inflaman la membrana mucosa que los cubre á medida que dis
minuye su consistencia, y llegando á producir la ulceración 
perforativa, se abren paso a! esterior. En tales casos , tanto en 
el par en quima pulmonar como en la cara interna de los intesti
nos , existe una cavidad^ cuyas paredes se inflaman y segregan, 
una materia purulenta muy variable en cualidades y cantidad. 
En los intestinos llenos de tubérculos hemos visto muchas veces 
úlceras muy semejantes á las cavernas pulmonares , y que figu
raban como gstas cavidades sinuosas, que servían de inserción á 
bridas de forma irregular. 

Algunas veces , al mismo tiempo que los tubérculos elevar) 
la membrana mucosa , que tienden á^des t ru i r , se desarrollan 
también por el lado de la túnica carnosa , separando sus fibras, 
y se ponen en contado con el peritoneo, que acaba por destruir
se como-la mucosa. Resulta una solución de continuidad de las 
paredes intestinales que da origen á una peritonitis que en breve 
produce la muerte, ó que se conserva tapada con una masa tu 
berculosa por un tiempo mas ó menos largo (1). 

Í i 9 . En los tísicos se observan la mayor parte de las a l - ' 
teraciones de testura que puede producir la enteritis crónica en 
la membrana mucosa intestinal.- mas de una vez hemos visto 
elevarse de la superficie interna de esta membrana vejetacioncs 
y fungosidades; en otros casos se han hallado tapizados con una 

( t ) A l paso que los t u b é r c u l o s son muy frecuentes en los intestinos, se 
observan por el contrario muy rara vez en 4 e s t ó m a g o , siendo bajo este pina
to de vista digno de notarse e! siguiente caso. 

E n t r ó en la Piedad con ios s í n t o m a s de un derrame p leur í t i co en el lado 
izquierdo un joven de diez y nueve años de edad. U n mes después de su eulra-
da en el hospital fué acometido de nuevos accidentes, que indicaban la iuva ' 
sion de otra pleuresía en e i l ado derecho, y m u r i ó . 

Hallamos ei^ la pleura derecha un derrame considerable(sero-pnrulento), 
y en la iarjuierda falsas membranas gruesas, y sembradas da tubé rcu los . En el 
vé r t i ce del p u l m ó n izquierdo habia una masa tuberculosa en catado crudo, del 
t a m a ñ o de una nuez, ha l l ándose sano el resto del parenquima pulmonar . E n 
el bigado, en el bazo, en la sustancia tuberculosa del r i ñ o n derecho, en los 
ganglios m e s e n t é d c o s y en las paredes intestinales habia t a m b i é n tubé rcu los . 
Ademas la membrana mucosa gástr ica , pá l ida y de consistencia normal en to--

, dos los puntos , se hallaba elevada hácia su p e q u e ñ a corvadura por dos t u b é r c u 
los , cada uno del t amaño de una avellana. Rebiandecido uno de ellos en su' 
centro habia destruido algo la membrana mucosa, resultando un pr inc ip io de 
u l ce rac ión . 
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capa purulenta todos los intestinos gruesos, cuya mucosa estaba 
enrojecida é hinchada por debajo de la misma capa. 

Hay una alteración muy rara del canal intestinal, que l ie 
mos hallado en los tíficos , á saber , la gangrena muy estensa de 
la membrana mucosa. Uno de estos enfermos habia tenido diar
rea tres meses antes de morir ; padecía frecuentemente cólicos 
violentos, y habia perdido el apetito hacia mucho tiempo; no 
vomitaba , pero la ingestión de Ips alimentos en el estómago iba 
seguida de dolores epigástricos. Se halló de color oscuro la por
ción pilórica del es tómago; en lo's intestinos delgados habia gran 
número do ú lceras , todas redondeadas y pequeñas. En muchos 
puntos se hallaba la membrana mucosa elevada por tubérculos, 
entre los cuales habia bastantes,que presentaban un pequeño 
orificio hácia su centro. La superficie interna def colon ascen
dente, y la del transverso en el trayecto de cosa de seis pulga
das , tenían un aspecto como granugiento, de un color uniforme, 
negro subido, y exhalaba un olor fétido,, verdaderamente gan
grenoso. En el resto de los intestinos gruesos existían muchas 
úlceras con placas gangrenosas en algunos sitios. La gangrena 
no pasaba de la membrana mucosa. 

120. Entre estas diversas alteraciones se ve que no hay mas 
que una verdaderamente propia de los t ís icos: la presencia de los 
tubérculos dtebajo de la mucosa intestinal, bien dependan de una 
simple secreción morbosa , verificada en las mallas del tegido 
celular, bien sean resultado de un estada morboso de ios fo
lículos. 

121. No hay necesidad de decir que cualesquiera que sean las 
lesiones que tengan su asiento en ía membrana mucosa,, su t é r 
mino común son las úlceras , que respecto de su número , de su 
forma, de la disposición de sus bordes y de su fondo , presentanv 
importantes variedades, para cuya descripción remitimos a! t o 
mo primero. Nada mas común que la existencia de estas úlceras 
hácia el fin de los intestinos delgados y el ciego en ios tísicos 
que padecen diarrea crónica. Hemos observado que á su alre
dedor era donde se encontraba mayor número de tubérculos : á 
veces en sus intervalos apenas se notaban algunos vestigios 
de semejante materia, al paso que llenaba los bordes y fondo de 
las mismas. 

122. Hasta ahora solo hemos visto en el conducto intestinal 
de los tísicos lesiones que pueden referirse ú una irritación mas 
ó menos evidente ; pero tanto el estómago como el conducto i n 
testinal nos han ofrecido á veces un estado enteramente opuesto. 
Sus paredes, considerablemente adelgazas, parecen formadas tan 
solo por una capa mucosa muy delgada , y un tejido celular p á -



iido y transparente , en medio del cual no hay masque al^nnas 
íibras descoloridas, vestigios de la túnica carnosa. En este estado^ 
que esplicamos como el del estómago por una disminución de la 
fuerza nutritiva , ó por una debilitación de lo que los alemanes 
llaman nisvs formalivus , se dejan llenar y distender los intes
tinos por una gran cantidad tle líquidos , como si atacadas sus 
paredes de inercia , y atrofiadas verdaderamente , no pudieran 
ejecutar sino de un modo imperfecto el movimiento peristáltico 
necesario para la espulsion de las materias. 

123. Finalmente hay otro género de alteración de la estre-
midad inferior del conducto intestinal, cuya existencia se ha 
creido muyeomun en los tísicos , á saber , la fístula del ano. i g 
noramos cómo ha podido acreditarse la opinión generalmente 
estendida dé que esta fístula es muy frecuente en los sugetos 
atacados de tubérculos pulmonares: nada es mas inexacto,seguo 
nuestras propias observaciones, pues de cerca de ochocientos 
sugetos, tísicos indudablemente en diversos grados, solo ea.uno 
hemos observado la fístula del ano. 

IWÍ . Las diversas alteraciones de que acabarnos de hablar 
pueden producirse igualmente por una afección aguda ó por una 
crónica , escepto sin embargo los tubérculos , cuya formación 
rara vez se verifica de un modo agudo , y el adelgazamiento de 
las paredes intestinales ^ que es precisamente resudado de una 
afección crónica. Las diferentes especies de lesiones, que según 
el unánime eonsentimymío se refieren á la inflamación , son so
bre todo las que, según las circunstancias , pueden sobrevenir 
del mismo modo con rapidez ó lentitud , de lo cual se originan 
síntomas muy variados. 

Guando la inflamación intestinal afecta un curso agudo, y al 
mismo, tiempo tiene cierto grado de intensidad, acontece con fre
cuencia que la afección crónica del pulmón , que suponemos ya 
mas adelantada , cambia momentáneamente de fisonomía, si po
demos espresarnos as i , bajo el doble aspecto de muchos de sus 
síntomas locales y generales. Unas veces se hace menos aparen
te : la tos es menos frecuente , la espectoracion mas escasa, y 
parece facilitarse mas la respiración ; otras por el contrario se 
exaspera la t is is , y Ta disnea sobre todo se agrava considera
blemente. En este doble caso la i rr i tación intestinal obra al mo
do de los revulsivos , que según muchas circunstancias mas ó 
menos apreciables, producen en unos un alivio notable de la en
fermedad y la exasperación en otros. A l mismo tiempo cambia 
de carácter el movimiento febril que ya existia anteriormente: 
dejan de observarse los recargos que terminaban por un sudor 
abundante; se suprime ia t r ansp i rac ión , la calentura se hace 
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continua , y la lengua , según la intensidad do la flegmasia i n 
testinal , se presenta ó bien blanca punteada de ro jo , ó bien en
cendida en toda su estension. Mas adelante se seca, se pone 
parda, y se cubre de costras negras del mismo modo que los 
dientes y los lábios ; se meteoriza el abdomen , y hay diarrea ó 
astricción pertinaz. Con mucha frecuencia se presentan tam
bién síntomas nerviosos: delirio intermitente ó continuo, sal
tos de tendones, movimientos convulsivos, incontinencia ó 
retención de orina , etc. En una palabra se observa toda la s é -
rie de fenómenos que cafacterizan las calenturas llamadas esen
ciales. Cuando se eleva á cierto grado semejante complicación 
es causa bastante frecuente de la muerte prematura de los t ís i 
cos. En la inspección cadavérica no se encuentran muchas ve
ces para esplicar tales s íntomas mas que una viva rubicundez 
do la membrana mucosa.¡ntest inal , que por lo regular no ocupa 
sino una parte circunscrita del conducto, invadiendo tan solo, 
en átennos casos raros la totalidad de! mismo. 

Í3ivn diversos son los s íntomas si la inflamación intestinal 
áfecta un curso crónico : entonces se halla reducida á solo sus 
síntomas locales, y aun estos muchas veces no están bien mar
cados. Asi por ejemplo muchos tísicos cuyo conducto intestn 
nal se encuentra inflamado, ulcerado , lleno de tubérculos , y 
aun profundamente desorganizado én una gran estension , no 
han sentido ningún dolor notable por parte del abdomen : este 
caso es el mas general. El vientre se conserva flojo, y no es do-
terosa la presión . En unos hay tan solo algunos cólicos que pre
ceden á cada evacuación albina ; en otros no antecede ni acom
paña ninguna sensación penosa á las cámaras . La materia de 
las evacuaciones se halla comunmente formada , ya por un líqui
do claro , seroso , que los enfermos comparan al agua teñida de 
amarillo ó verde,ya de mucosidades filamentosas , ora es semi-
líquida, agrisada, muy fé t ida , ora por ú l t i m o , aunque rara 
vez, está constituida por verdadero pus. Nos parece imposible 
referir cada una de estas evacuaciones á una alteración deter
minada : lo único que indican es que los intestino? están enfer
mos , v como de cada diez veces las nueve tal afección es resul
tado de una flegmasía, debe concluirse que la diarrea en los t í 
sicos es en la misma proporción el signo de una enterit is , ó de 
una colitis, y con frecuencia do ambas inflamaciones reunidas. 
La larga duración de la diarrea es una probabilidad para creer 
que se hallan ulcerados los intestinos; pero respecto de esto 
nunca hay certidumbre. Nos ha parecido siempre muy nota
ble que en los tísicos que hacia poco tiempo habían tenido una 
diarrea poco abundante 5 sin ningún otro síntoma por parte del 
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vientre, se hayan hallado muchas ú l ce ra s , ora en los intestinos 
delgados, ora .en el ciego"; al par que en otros cuya diarrea era 
muy antigua y mas copiosa, no se encuentran á veces sino una 
simple inyección de la mucosa. Una mujer atacada de una afec
ción cancerosa del es tómago, y que murió en e! mes de agos
to de 1825 en las salas del catedrático M . Fouquier , tenia hacia 
ya tiempo una diarrea bastante considerable (fenómeno que ra
ra vez acompaña á los cánceres del estómago).- la membrana 
mucosa intestinal no se hallaba inyectada , antes al contrario 
era de una notable palidez en toda su Ostensión ; habla conser
vado su consistencia ordinaria ; sus folículos no estaban desar
rollados ; pero desde el duodeno .hasta el Gn de los intestinos 
gruesos habia una infiltración serosa del tejido celular sub-mu-
coso: esta infiltración era bastante considerable para elevar 
de un modo notable la membrana mucosa , y ser visible abtra
vés del grueso de la misma.-De modo que en este caso la diar
rea no era dependiente de ninguna alteración actual apreciabie 
de la membrana mucosa. -

125. E l conducto intestinal no empieza á afectarse siempre 
en la misma época de la tisis pulmonar. Bajo este punto de vis
ta pueden dividirse los tísicos en «cuatro ciases.- en la primera 
colocaremos aquellos cuya afección intestina! parece preceder á 

' la del pn'mon; en la segunda los símelos en quienes las dos 
afecciones nacen y progresan á la vez • la tercera comprenderá 
los enfermos que por un tiempo mas ó menos largo han ofrecido 
imicamente signos de tubérculos pulmonares, y en los que \é 
diarrea, ó los otros signos de afección intestinal, ocurren, solo 
en una época adelantada de ta tisis pulmonar ; y la cuarta clase 
por último se reservará para los casos raros de morir algunos 
t ís ico! habiendo conservado constantemente sano el conduelo 
intestinal. Presentemos e! resumen de nuestras observaciones 
sobre estos diferentes casos. ' 

Hemos visto en la Caridad sugetos, que cuando se han so
metido á nuestra investigación llevaban mucho tiempo pade
ciendo diarrea crónica. Se hallaban en un estado de marasmo 
mas ó menos adelantado , y tenían un movimiento febril con
tinuo con recargos una ó dos veces al dia ; por. otra parte nun
ca habían tenido tos, la respiración se hallaba l ibre , la auscul
tación y la percusión anunciaban un estado sano del paren qui
ma pulmonar. Podemos decir que tan solo habia tisis intesti
nal . Pero al cabo de un tiempo mas ó menos largo empezaba á 
presentarse algo de tos, se hacían imposibles las inspiraciones 
profundas , y acontecían hemotisis mas ó menos copiosas; por 
otra parte la percusión y la auscultación no prestaban ningún 



dato ; pero la reunión de estos síntomas era suficiente pora ha
cernos sospechar la presencia de tubérculos pulmonares, que 
desarrollados consecutivamente á la tisis intestinal constituían 
una funesta complicación. Si los individuos morían en aque
lla época hallábamos efectivamente indicios de inflamación c r ó 
nica* por parte de los intestinos, ai paso que en ios pulmones 
no había aun sino tubérculos crudos y poco numerosos. Otras 
veces se prolongaba mas'la existencia de ios enfermos : hacían 
progresos los tubérculos pulmonares, y cuando sobrevenía la 
muerte se encontraban en el parenquima del pulmón cavernas, 
cuya existencia había sido anunciada, noria auscultación. 

En tales circunstancias una tos ligera puede ser el único fe
nómeno morboso que indique una afección del pulmón. Con de
masiada frecuencia , pfeocupado el médico con la enfermedad 
primitiva de los intestinos, y atribuyéndola con justa razón el 

• marasmo y todos los accidentes graves que se manifiestan , no 
presta atención á la tos ; la deja en cierto modo adquirir domi
cilio , y solo la autopsia le enseña que su causa residía en ios t u 
bérculos pulmonares. Convencidos por la observación deque 
los sugetos afectos de una enteritis crónica tienen una funesta 
tendencia á la tisis pulmonai, creemos que nunca debe deacui-

•darse ei combatir coa medios activos los catarros que padecen, 
por ligeros que sean al parecer. En este ¿hso ha sido con m u 
cha frecuencia funesta Ja contemporización ; por e'itó de una l i -

'jjera bronquitis se lian ocasionado con rapidez numerosos t u 
bérculos , haciéndose desda entonces imposible 'toda curación; 
pues en semejantes circunstancias no es posible que tenga lugar 
la cicatrización de las cavernas. 

^. X X I Í I . r 0 1 5 S E K Y A C I O N . , ' 

L - ,„., , , . , . ,1,. „„I . . . ,„ .~ni : tU rmnica -nrccediemlo á los de una afeccioruralmonar. Tubi-rou-
í;u;„ . i : 

Hacia ciru'o meses que viv;a e 
Uura elev::í lá, 

ís u ñ zapatero, d e ' ü S años de edad, de 
ildS ijieu desarrollados, piel blanca y cabellos negros, 
la espresada ciudad tuvo una diarrea poco abundante, ' 

q:ie se liahia suspendido muchas veces, p r e s e n t á n d o s e una tos ligera los ocho 

días ú l t imos . v ." ; ,' • • ' '•' 
E i i í ró en el hospital á principios de marzo ; aun estaba robusto , y p a r e c í a 

lleno de vida. Aparentaba tener tan solo una de esas irritaciones tan comunes 
de la mucosa intestinal , que sostenidas largo t iempo por el mal t ra tamiento , ó 
mas bien por escesos continuos en el r ég imen , ceden al uso de simples tisanas 
düuyer f tes , al descanso y á la dieta. E l p ü k o era frecuente, la piel no tenia ca
lor aumentado. Se practico uria sangr ía de tres tazas {lisaná de cebada). E n to -

- do el mesde marzo se reemplazaban alternativamente la tos y la diarrea : el en
fermo se quejaba de tener la resp i rac ión algo fatigosa, y sir espectoracioa era 
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como la de tm catarro agudo. Percutido el pedio eslaiki-rnuy sonoro ; el ruido 
de la r e sp i r ac ión se pe rc ib ía en lodos los puntos mediante la auscul tac ión , sin 
mezcla de n i n g ú n estertor, y pedia el paciente acostarse sin incomodidad ' l i o . 
mon ta lmen te en todas'las posiciones. E l abdoihen no se encontraba dolorido; 
las c á m a r a s eran acuosas, precedidas á veces de cól icos ligeros, pero nunca 
a c o m p a ñ a d a s de tenesmo. No habia disminuido la frecuencia del pu lso , y babia 
sudores durante el sueño . En poco tiempo pe rd ió el enfermo la robustez y las 
fuerzas, enflaqueciendo notablemente por momentos. 

Esta a f ecc ión , que al pr ineipio habia parecido poco gravo', y que aparen, 
taba consistir tan solo en una simple i r r i t ac ión pasagera de la mucosa gas-
t ro -pu lmonar , tenia evidentemente un ca rác te r mas serio. ¿No era probalde 
que reconociese por causa el desarrollo s i m u l t á n e o de tubércu los en los intest i
nos y en los pulmones.1' 

E l enfermo tomaba bebidas dulcificantes y el cocimiento blanco de Sy-
denham, y,se le sostuvo abierto un vejigatorio en el brazo. Por a l i m e n t ó se 
le daban solo caldos y algunas legumbres. 

A principios de abri l d i sminuyó la tos, y la diarrea se bizo mas copiosa. 
L a soltura del v ient re , la ausencia casi completa de dolores abdominales, la 
poca calentura que ex i s t í a , y que solo se manifestaba durante el d h por la 
frecuencia del pulso; y finalmente la insuficiencia de los medios t e r apéu t i cos , 
tomados de laclase d é l o s dulcificantes, ipc l inaron á M . Lermin ie r á combatir 
la diarrea por una fuerte revu ls ión . E l to de abr i l se apl icó un estenso vejiga 
to r io ambulante al vientre; el i3 era menor efectivamente la diarrea; pen óla 
tos se habia aumentado de un modo considerable , y se p r e sen tó u n a ' o p r e s i ó n 
bastante intensa. D e l i3 al 24 el mismo estado ; e s p € c t o r á c i o n catarra l ; ruido 
respiratorio puro en todoflos puntos. 

E l 24 volvió á aparecer la diarrea, persistiendo la tos esta vez. La cara se 
puso pál ida ; enf laqueció el enfermo con rapidez, y p e r d i ó las fuer/as de un mo< 
do considerablp, presintiendo ya la proximidad de la muerte. Se ensayaron los 
astringentes (dos vasos de cateen a! dia) que al parecer n i aumentaron ni dismi
nuyeron la diarrea. 

E n los primeros dias del mes de mayo se a ñ a d i e r o n al cateeú pildoras pre
paradas cada una con dos granos de a lumbre , y otros dos de « t r a c t o de rata
nia , de las cuales se administraron cuatro diariamente desde luego, doblando 
la dosis á los cinco dias. Sin embargo, se hizo mas copiosa la diarrea : del ra 
al 16 las evacuaciones eran sanguinolentas; pa r ec í an formadas p&r una especie 
de papilla ro j i za ; el calor c íe la prel se habia aumentado. Nada , á pesar de to
do, anunciaba el p r ó x i m o f in del paciente : el dia 16 se hab ía levantado mu
chas veces sin apoyo para mover el v ien t re ; por la tarde era satisfactorio el es
tado de su inteligencia, y estuvo hablando con los enfermos inmediatos á él, 
que se sorprendieron al verle sucumbir repenfinamenle sin agonía ' hacia las 
cuatro de la m a ñ a n a . 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

(Veintiocho horas después de j a muefíe.J 

Examinado cuidadosamente el celebro, no p r e s e n t ó ninguna l e s i ó n W e -
piabie ; los ventrjcujas contcnisi j la serosidad necesaria para distenderlos i k e -
ramenfe. -, . : " '.. * • , F. . 
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Tórax. Los pulmones se bailaban sembrados de una mul t iUid de granula

ciones mi l iares , de nn blaneo agrisado, semi-trnnsparentcs, y algunas de ellas 
mas gruesas, ( lu í a s , y <le un blanco mnle que parecian estar pasando a l estado 
óseo. E l t e i d o pulmonar interpuesto entre las mismas estaba pcrfcctamcnle 
sano; ni aun siquiera se encontraba ingurgitado. E n el vé r t i ce del p idmon iz 
quierdo habia una masa tuberculosa del t a m a ñ o de una nucf. gruesa. La mu
cosa de l f traquea -y d é los bronquios , tanto en las ramificaciones grandes co
mo en las p e q u e ñ a s , tenia una intensa rubicundez. Nada de particular exislia 
en la lar inge: bago notar esto becho, porque la muerte repentina del enfermo 
podia inducir á sospechar la in t roducc ión de un cuerpo e s t r año en las vias aé 
reas, ' , _ ... . _ ' . : 

E l c o r a z ó n era proporcionado á la estatura del sugeto: las cavidades dere-
chas contenian coajarones fibrosos blancos que se eslendian á la arteria pulmo
nar y á las venas cavas; las cavidades izquierdas estaban casi vacias, y en la 
aorta tan solo se hallaba una corla cantidad desangre negra y l i qu ida . 

Abdomen. En el peritoneo se hallaba derramada bastante cantidad de se
rosidad cetrina. 

E x i s t í a n masas tuberculosas en la cavidad posterior del epiplon , de t r á s del 
pi lero, en las ce rcan ías del lóbu lo p e q u e ñ o del h gado, y encima del p á n c r e a s , 
que aun cuando sano, era muy voluminoso. 

La superficie interna del es tómago estaba blanca ; su mucosa del grueso v 
consistencia ordinarias. 

Abiertos en toda su eslension los i tués t idos delgados - no ofrecieron nada 
notable: de trecho en trecho se observaba una inyecc ión bastante viva del t e j i 
do submucoso.La cara interna de los intestinos gruesos, desde el ciego hasta el 
recto inclusive, estaba sembrada de una gran cantidad de puntos negros, aisla
dos unos de otros, y rodeados de una ligera h i n c h a z ó n de ta mucosa: estado 
análogo al que se nota en los folículos cu táneos muy desarrollados. ¿ Scria,n le-, 
siones de las criptas mucosas? E n ocho ó die^ parages, en vez del punto ne
gro, se observaba una perdida-de sustancia rodeada de la misma h i n c h a z ó n : 
por ú l t imo , en otros tres sitios habia tres úlceras p e q u e ñ a s , que t en ián el ta
m a ñ o de u n real de ve l lón , y cuyo fondo y bordes estaban negros. ¿ N o son 
las referidas alteraciones una misma en diferentes grados? En Ios-intervalos es
taba la mucosa blanca y sana basta el intestino reeto ; en el cual Jambien se 
hallaba blanca, pero tenia una blandura eslremada, r e d u c i é n d o l a á pulpa el mas 
ligero roce. Se encontraba cubierta de una especie de papilla rogiza , análoga 
.a la que se habia arrojado durante la vida. . 

E l higado contenia en su in ter ior algunos p e q u e ñ o s tubé rcu los crudos , ha
l lándose por lo d e m á s sano. E n el espesor d é l a s paredes de la vegiga d é l a hiél 
existia un t u b é r c u l o del grueso de una avellana. 

Ent re el parenquima del bazo habia t a m b i é n t u b é r c u l o s numerosos y grue
sos. Algunos empezaban á reblandecerse, y todos se hallaban colocados en ca
vidades, de donde se los sacaba con facil idad, sin desgarrar el tegido de la 
vlsi-eraj . . - " •' ••..;!-.'- : / . 5 - ^ - ^ ^ . - f ' , . ^ 

Por úl t imQ, t a m b i é n se encontraron tubércu los en el parenquima de los 
dos r í ñ o n e s , donde guardaban la misma disposic ión que en el bazo. 

El ó rgano , que durante ia vida parecía hallarse mas grave-
píenle afecto eri esle epfermo, era el eoodqclQ fptegíina!» He 
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razón á la antigüedad de la diarrea , á su abundancia y al enfla
quecimiento que la acompañaba , podíamos esperar hallar en el 
conducto digestivo alteraciones mucho mas graves , pues lasque 
se encontraron no eran tan considerables que pudieran perci
birse con facilidad sin un exámen atento. Ea último resultado 
se limitaban á un desarrollo morboso de los folículos de los i n 
testinos gruesos j á tres ó cuatro úlceras muy pequeñas f que al 
parecer habían tomado origen en el seno de un folículo, y por 
último á un reblandecimiento blanco de la membrana mucosa 
del recto. Pero ademas había en las visceras abdominales lesio
nes graves ^ cuya existencia no habia podido sospeeharse por 
ningún s ín toma: tales son ¡os tubérculos desarrollados en mu
chos ganglios l infát icos, en ef h ígado, en el bazo y en los r íño
nes. Sin duda debió ser una de las causas del enflaquecimiento 
del enfermo el haber sido invadidos los espresados órganos por 
la materia tuberculosa , y la acción patológica que debió se
guirse. _ / 

Respecto de los pulmones, la pequeña masa tuberculosa re
blandecida , colocada en el vértice de uno de eilos , y las nume
rosas granulaciones que ofrecían notables por su dureza , y sin 
haber pasado todavía al estado tuberculoso , no se conocieron 
durante la vida ; pudo sospecharse su presencia por los síntomas 
generales; pero" ningún fenómeno, morboso local daba certeza 
de que existieran. La afección abdominal fué , pues, la predo
minante, y á ella debió durante la vida atribuirse la causa de los 
síntomas que se sucedieron , y que llevaron al enfermo lenta
mente al sepulcro (1). • 

( i ) T a m b i é n hemos abierto e! c a dá ve r de una joven de doce años que 
durante, los des úl t imos de su vida habia lenido una diarrea constante. L l c^ó 
gradualaiente al ú l t imo gtado de marasmo, y tan solo durante los tres ó cua
tro ú l t imos meses de su exisíeucia e m p e z ó á tener i m poco de tos , y aun 
esta ligera y de tarde en tarde. E n la autopsia encontramos la membrana 
mucosa del Í l eon , del ciego y de! colon surcadas por numerosas y estensds u l 
ceraciones; los ganglios mesen té r i cos muy voltiminosos y transformados en 
masas tuberculosas gruesas. E l h ígado habia sufrido la •degenerac ión adiposa 
del modo mas evidente. E n el lóbulo superior del p u l m ó n derecho habia una 
docena de tubcrciilos muy p e q u e ñ o s , que apenas tenian el t a m a ñ o de un 
grano de mi jo . N o ofrecia ninguna otra lesión el aparato respiratorio. 

E n este caso es probable que los t u b é r c u l o s p e q u e ñ o s y poco numerosos; 
que estaban diseminados en el vér t ice del p u l m ó n derecho , tuviesen una fe
cha posterior á la de las ú lceras intestinales y t u b é r c u l o s mesen té r i cos . Si la 
enferma hubiera muerto algunos meses antes, no se hubieran hallado proba-
blemenle mas que los ú l t i m o s ; de modo que en tales circunstancias habia 
empezado el desarrollo de los t ubé rcu lo s en puntos lejanos del p u l m ó n , afec
tando después á este ó r g a n o . 
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En esta observación encontramos también un ejemplo no

table de las muertes repentinas que sobrevienen antes de t i em
po , si es permitido espresarse así, y que por comunes que sean 
en las enfermedades crónicas / n o se han espücado todavía. 

Por poco considerables que parezcan ser las lesiones intes
tinales, debe notarse que la diarrea con que se hallaban enlaza
das se agravó con la adminisíracion de los remedios tónicos y 
astringentes. *• 

Á veces los tubérculos pulmonares preceden á la enteritis 
crónica ; pero a! paso que una vez desarrollada esta.no deja de 
hacer progresos , aquellos se conservan estacionarios, de modo 
que puede decirse que tienen una pequeña parte en la produc
ción dé los s íntomas. En tales ocasiones sin un conocimiento 
exacto de las circunstancias antecedentes , nos inclinaríamos 
naturalmente á pensar que la tisis pulmonar es posterior á la 
intestinal, no siendo asi como ha procedido la naturaleza. La 
siguiente observación nos presenta un ejemplo de este género. . 

. ' X X I Y . a O B S E R V A C I O N . 

Tisis pu lmonar , que se c o n s e r v ó - e s t a c i o n a r i a al parecer, y cuyos si 'ntomás desaparecieron al 
t iempo de iminifcslarse una ga s l ro - eu l r r i l i s c rón ica , que d e b i ó su or igen á la admin i s t r a ' 
{•¡un del purgante Le íloj-, y fue la p r inc ipa l causa de su muerto; 

U n comisionista , de, treinta y cinco uñes de edad , conl ra jo-en iSao un 
caparro pulmonar , durante el cual tuvo en diferentes épocas copiosas hemol i 
sis. En el a ñ o siguiente le conl inuo la tos, enflaejucefó y espec to ró aun m u 
chas veces sangre. Con el fin de cú r sese el catarro l o m ó grandes dosis de! pur
gante Le Roy. Desde entonces, diarrea abundante, qt ié pers is t ió hasta el mes 
de abr i l de . i 82 4 , época d é l a entrada del enfermo en la Caridad. Entonces 
presentaba el estado s iguiente : enflaquecimiento estremado, diarrea coa l i 
geros cólicos antes de cada e v a c u a c i ó n , poca ios, expec torac ión ca tar ra l , pe
cho sonoro en todos ios p u n t o s r u i d o respiratorio en general fuerte y l impio , 
no habia disnea, el pulso estaba frecuente, y la piel seca y caliente por lo re
gular. Según el cuadro de los sinfonías actuales , la enfermedad pr inc ipa l pare 
cia tener su asiento en el tubo digestivo; sin embargo, la an t igüedad de la'tos 
y jas hemolisis que habian sobrevenido , h a c í a n temer que existiesen t a m b i é n 
t u b é r c u l o s pulmonares;"pero en este punto no habia mas que simples proba
bilidades. E l e n f e r m ó s e debi l i tó mas y mas, y m u r i ó el 16 de j u n i o de iSa/,.. 

A l abr i r el cadáver se ha l ló solo un,corto n ú m e r o de t u b é r c u l o s crudos y 
poco voluminosos colocados hácia el vé r t i ce de uno y otro p u l m ó n , cuyo pa-
renquiraa entre los mismos tubé rcu lo s se hallaba sano. Los bronquios estaban 
medianamente enrogecidos. La membrana mucosa del e s tómago existia ún ica 
mente en forma de placas aisladas, mas ó menos estensas, separadas por es 
pacios blancos , en los que estaba al descubierto el tejido laminoso subyacen
te. La t e r m i n a c i ó n del ü e o n y el ciego no presentaban en su superficie interna 
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sino una sola y estensa úlcera ron coloración negra en el fondo , que aparecia 
íbrrrtaáopor el tejido celular submiicoso, considerablemente engrosado. Eu tres 
puntos del fondo de esta grande úlcera se veian algunos restos de la membral 
na mucosa en forma de fungosidades blancas y rojizas , semejantes a las yege -
taciones que so hallan en la superficie interna de ciertos estómagos inflamados 
crónicamente, y que se han llamado tejido encefaloideo. Alrededor del ciego 
habia masas enormes de ganglios linfáticos transformados en tubérculos. 

Es probable que existieran en este sugeto los tubérculos 
pulmonares cuatro años antes; pero habian permanecido esta
cionarios, y solo habian tenido una parte muy secundaria en el 
enílaquecimiento y la muerte. La causa bajo cuya influencia se 
desarrolló la gastro-enteritis crónica es bien evidente. 

Hemos visto que en muchas personas el desarrollo de los 
tubérculos vá precedido de la reunión de síntomas , que cons
tituyen la calentura mucosa do muchos nosológos. Han entrado 
en la Caridad, en un estado de languidez general, sugetos que 
disfrutaban habitualmente buena salud, pero de una constitu
ción débil, de temperamento linfático, y al parecer predispuestos 
á las escrófulas. Su rostro era pál ido, su vista apagada , su f i -
sonomia i n m ó v i l , su inteligencia entorpecida y su locomo
ción lenta y perezosa, tenian un movimiento febril bien pro
nunciado y continuo. ¿Se buscará en una afección loca! la causa 
de estos síntomas ? Nada se hallaba respecto de los órganos t o 
rác icos , y tan solo parecía afectado el aparato digestivo, Pero 
semejante lesión tenia algo de especial , que se apartaba de los 
caracteres de una gastro-enteritis ordinaria : asi es que la len
gua no ofrecía señal alguna de rubicundez ; estaba cubierta por 
una capa blanquecina muy gruesa , y toda la membrana mucosa 
bucal segregaba una gran cantidad de mucosidades. E l abdomen 
se hallaba blando é indolente; estaba completamente perdido el 
apetito, sin que por otra parte hubiese náuseas ni vómitos ; a l 
ternaban la diarrea mucosa y la astricción de vientre. Sin em
bargo , estos enfermos enllaquecian cada vez mas; luego em
pezaban á toser ; su espectoracíon, mucosa al principio , se ha
cia purulenta ; se Íes formaban en los pulmones cavernas que 
eran anunciadas por la auscultación, y morían tísicos. A l abrir 
los cadáveres se hallaban en los pulmones tubérculos en diver
sos estados , y en el tubo digestivo vestigios indudables de i n 
flamación ; reblandecimiento rojo-de la mucosa gástrica , y ú l 
ceras mas ó menos multiplicadas en el resto de los intestinos. 
Aquí pues , la inspección cadavérica manifestaba lesiones d el 
todo semejantes á las que se encuentran en otros individuos, 
(¡m duranfe TH? l im ofrecido síntomas del todo diíerentes^ 
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•Tan cierto es que en razón de la variedad de los tomperamen-
ios y de las disposiciones individuales , un mismo modo de a l -
leraeion orgánica puede OGasiOnar los desórdenes funcionales 
mas desemejantes ! En los sugetos cuya historia acabamos de 
trazar , la inflamación atacó tal vez desde luego y principal
mente los folículos mucosos de la totalidad del tubo digestivo: 
á lo menos en la boca se los veia afectos especialmente de un 
modo positivo. Tal vez de su destrucción resultaron mas ade
lante las úlceras intestinales. Sea lo que quiera , esta inflama
ción (pues necesario es llamar con esta voz genérica á la acción 
patológica que produce las úlceras ^ aun cuando reconozcamos 
que no debe confundirse con otras que se anuncian con s ín to
mas diferentes) esta inflamación , repetimos , limitada por m u 
cho tiempo á la membrana mucosa digestiva , se propagó la 
bronquial, y á causa del temperamento y de la predisposición 
de-los enfermos , fue seguida de la formación de los tubérculos 
en los pulmones. 

Estudiemos ahora otros casos en que la doble afección de! 
puímon y de los intestinos parecen originarse al mismo tiempo, 
hacer progresos simultáneos, y contribuir del mismo modo á la 
muerte de los enfermos. Estos son mas comunes que los pre
cedentes: el principio de la enfermedad suele muchas veces á 
primera M"sta no anunciar nada grave: se observan por un tiem
po de variable duración alternativas continuas de tos y diarrea, 
como si la irritación se trasladara sucesivamente de la mem
brana mucosa de los bronquios á la intestinal; cuya temible dis
posición parece que cesa bajo la influencia de un tratamiento 
conveniente ; pero vuelve á presentarse por el menor esceso en 
el régimen , por la mas ligera causa ocasional. A l principio se 
altera peco la salud general; pero á medida que se reproducen 
los catarros y los flujos de vientre, disminuye la gordura del 
mismo modo'que las fuerzas. Finalmente, llega una época en 
que no alternan la bronquitis y la enteritis , sino que existen 
s imul táneamente : entonces empiezan á aparecer los s íntomas 
mas graves , sino se emplea y sigue con constancia un trata
miento conveniente; y aun muchas veces, á pesar del tratamien
to , se manifiestan por una parte signos de tubérculos pulmona
res , y par otra la persistencia y la abundancia de la diarrea 
anuncian que va en incremento la afección intestinal; de lo cual 
se originan con frecuencia síntomas"de una tisis aguda , y una 
terminación mor t a l , que no se hace esperar mucho. 

Debe considerarse por el contrario como una circunstancia 
favorable , que la tisis pulmonar corra sus primeros periodos 
sin i r acompañada de signos de irritación intestinal. Esto acón*-
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teceen algunos casos, poco numerosos desgraciadamente. En 
efecto , hay tísicos en quienes ya existen escavaciones tubercu
losas en Jos pulmones, sin que nunca ¡es haya molestado la 
diarrea , teniendo por el contrario habitualmeñte astricción de 
vientre. "Pero llega por último una época en que bajo la influen
cia de causas mas ó menos apreciables , sobreviene ta diarrea, 
que poco considerable al principio, é intermitente muchas ve
ces, se aumenta mas y mas ; se hace continua, y contribuye de 
un modo poderoso á acelerar la muerte. 

Finalmente, hemos dicho que hay tísicos que sucumben sin 
haber presentado ningún fenómeno morboso por parte de los 
intestinos , y en los que se hallan estos efectivamente en un es
tado sano. Tales casos deben mirarse como ios mas raros de to
dos , sobro iodo si se tienen en consideración los hechos que 
acabamos de referir , y que prueban que no puede juzgarse que 
se halle en estado sano un intestino , solo porque ía membrana 
mucosa presente un color blanco. La anatomía patológica ha 
progresado considerablemente en estos últ imos tiempos , y á 
pesar de todo puede asegurarse que no hace mas de dos años 
que todos los flujos de vientre , y en especialidad los de los t í 
sicos, pueden referirse á una lesión apreciable de los intestinos. 
En cuanto á la naturaleza de esta lesión , parece ser inllamato-
ria en el mayor número de casos. 

S - U h 

Enfermedades de los órganos anejos del aparato digestivo. 

126. Comprendemos en esta denominación : I.0 el perito
neo : 2.° los vasos linfáticos que toman el quilo en el canal i n 
testinal , y los ganglios mesentéricos donde terminan ; y 3.° las 
•varias glándulas que preparan líquidos , que se depositan en la 
superíicie interna del .tubo digestivo , á saber : las glándulas sa
livares , el hígado y el páncreas . 

127. No es rara en los tísicos la'afección del peritóneo: 
puede presentarse en el estado agudo y en el crónico. 

A veces sobreviene la peritonitis aguda de los tísicos sin 
causa conocida; pero con mucha frecuencia es debida á una 
perforación intestinal, accidente que en los tísicos es mas ge
neral de lo que á primera vista se cree,, en razón á la frecuen
cia con que se forman úlceras en.su conducto intestinal. Aun las, 
mismas úlceras sin perforación , son frecuentemente causa de 
ja peritonitis , como acontece cuando se estienden en profundi-
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dad , y constituye su fondo la membrana carnosa puesta á des
cubierto. Si se observa entonces el peritoneo se encontrará 
muchas veces inyectado, rojo y aun cubierto de una exudación 
purulenta ; á veces se estiende también la üegmasia parcial á 
otra porción del peritoneo , que períenece á otra asa intes
tinal ^ puesta en contacto con aquella en que se encuentra 
la úlcera : entonces pueden establecerse adherencias entre las 
dos asas intestinales, y si en lo sucesivo la ulceración se 
hace perforativa , tales adherencias constituyen una barrera 
ventajosa , que circunscribe el derrame. Hemos observado mu
chas veces este procedimiento de la naturaleza , que recuerda 
involuntariamente el empleado por el catedrático M . Dupuitren 
para obtener la curación de los anos preter naturales. 

Las peritonitis parciales y limitadas , como hemos enuncia
do, á las proximidades de una ó mas úlceras , no ocasionan por 
lo regular ningún accidente especial que pueda revelar su exis
tencia ; pero oon frecuencia se hacen mas ó menos generales , y 
entonces se hallan caracterizadas por los .síntomas ordinarios 
de estas temibles inflamaciones. Sin embargo, algunas veces, 
aun cuando la inflamación del peritoneo que invade á los tísicos 
afecte un curso agudo, y ocupe una gran ostensión , no se anun
cia por él dolor vivo^ que es uno de sus signos mas ca rac te r í s 
ticos. Ta! era en particular el caso de un joven de diez y ocho 
años , que entró en la Caridad ofreciendo todos los síntomas de 
una tisis pulmonar con existencia de cavernas, y que tenia al 
mismo tiempo una diarrea abundante ; por lo demás se presen
taba el vientre perfectafnente blando, sin dolor. Repentinamente 
fue acometido de vómitos de una materia verdosa; su fisono
mía se alteró en poco tiempo de un modo notable; el pulso ad
quirió una estremada frecuencia, y el vientre se puso tenso, pero 
sin dolores. Murió al tercer día de la aparición de estos nuevos 
s íntomas. A l abrir el cadáver se hallaron escavaciones tubercu
losas en los pulmones , úlceras numerosas en los intestinos , y 
un derrame purulento en el peri tóneo. 

Hemos visto un caso, en que al mismo tiempo que se ha
llaba perforado un intestino , se había establecido un trayecto 
fistuloso, que ténia uno de los orificios en la cavidad del intes
tino y el otro en la piel. Recayó en una mujer de 50 años, 
que ademas presentaba todos los signos de la tisis pulmonar: 
en las paredes abdominales existían muchas aberturas fistulo
sas, al t ravés de las cuajes salían" materiales semejantes á los 
que contienen ordinariamente los intestinos. Faltaban la pared 
anterior del ciego y de la terminación de! íleon. Estos intesti
nos formaban solo una cavidad como una estensa c loaca , cu-
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yas paredes se hallaban constituidas por bridas celulares 3 que . 
unian intimamente el peritoneo parietal á los intestinos. Varias 
de estas bridas tenían una consistencia eseirrosa. En esta cloaca 
se abrian las fístulas de las paredes abdominales. Los pulmones 
contenían numerosos tubérculos. 

Én cierto número de tísicos se observa también la indama-
eion crónica del peritoneo, que como la de la mucosa intesti
nal , ó bien precede al desarrollo de los tubérculos , ó bien so 
manifiesta solo en diversos periodos de su existencia. En uno y 
otro caso su principio vá algunas veces acompañado de s ín to 
mas tan poco marcados; es con frecuencia tan del todo indolen
t e , que su diagnóstico puede ofrecer dificultades. Por otra par
te como ella por sí sola puede producir la calentura béctica , el 
marasmo y cierto grado de disnea , es mas de una vez imposU 
ble determinar, cuando es primitiva, la época enque se complica 
con los tubérculos pulmonares ; de modo que en ciertos casos 
no se descubre la existencia de estos sino mediante la inspec
ción cadavérica. ¿Qué signos pueden entonces darlos á cono
cer? Ciertamente no hay otros mas que los deducidos de la es-
pectoracion y de la auscultación ; pero en tanto que los tuliércu-
los se conservan en el estado de crudeza , tales signos no pue
den proporcionar sino vagas congeluras. 

En medio de las adherencias del peritoneo se desarrollan con 
frecuencia en los tísicos masas de materia tuberculosa que, co
mo en la pleura, son evidentemente resultado de la secreción 
morbosa que se verifica en la membrana serosa atacada de lleg-
rnasia. A beneficio do un examen atento podemos ver que en 
este sitio se confunden por graduaciones insensibles las simples 
concreciones membraniformes con lo que se llama materia tuber
culosa. En algunos casos las primeras se parecen á esta solo por 
su disposición , constituyendo asi las peque-ñas granulaciones 
redondas , aisladas ó aglomeradas que parecen como deposita
das en la superficie del peritoneo. Otras veces no solo tie
nen la forma de tubérculo , sino que poco á poco adquieren 
sus propiedades i ¡sicas ; la materia que las constituye se hace 
friable, como caseosa, ó bien las mismas falsas membranas 
segregan y depositan en los intervalos que las separan un pus 
concreto, sem¡-sól¡do_, que constituye también una de las varie
dades de lo que tan vagamente se ha llamado materia tubercu
losa. Concluyamos pues de estos hechos,,que en el peritoneo, 
como en otros muchos órganos , el tubérculo no es mas que ei 
resultado de una secreción morbosa, verificada en la superficie 
ó en el parenquima de un órgano inflamado de un modo mas ó 
menos manifiesto. 
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En algunos tísicos , enyo abdomen habla oslado entume

cido sin dolor durante e! último periodo de, so vida, no hemos 
hallado en el perito neo sino una simple acumulación de se
rosidad transparente ^ sin que existiera ningún vestigio de infla
mación, y sin que tampoco pudiera esplicarse esta ascitis por n in
guna lesión apreciable, ni en el hígado, ni en la vena portel ni en 
el corazón. En otro lugar tendremos ocasión de insistir acerca 

"de este hecho, que tan solo indicamos aqui por la relación que 
pueda tener con la historia de la tisis. 

De los hechos referidos precedentemente.resulta que en los c i -
sos en que no hay mas que afección de la membrana mucosa i n 
testinal, no esperirnenian los tísicos dolores abdominales nota-
btes, salvas algunas escepciones , y que solo se hacen vivos los 
dolores cuandola inflamación invade al peritoneo. Por últ mo; no 
debe olvidarse que la peritonitis considerada en particular-como 
complicación de la tisis pulmonar , puede manifestarse del todo 
indolente, tanto en el estado agudo como en el crónico. En un 
tísico hemos observado una vez un dolos abdominal que tenia 
todos los caracteres del dolor de la peritonitis , y que sin em
bargo era producido por otra causa : la rareza de este caso nos 
obliga á referirle sucintamente: 

' X X V . n O B S E R V A C I O N ? ' 

Tabircdos pulmonares. Derrame sangamw entre \m Sbrat d« Sos másenlas recios de! nl i . 
domen. Síntoma* de rarítuniti; aguda. . . , , 

ü n hombre d é \ o a ü o s ha b í a ÜefStlo al ú l t imo grado 'de tisis cuando en
tro ea la CaricLd el a ñ o de 1819. H a r í a mucho t iempo que tenia d iar rea . 
E i abdomen, que hasta entonces, se h a b í a conservado blaedo é i ndo l en t e . se 
poso repentinamente t e n s ^ y se presentaron con especialidad debajo del om
bligo dolores, que se exasperaban con ia menor p r e s i ó n . Se ca rac t e r i zó el ma l 
de invas ión de una peritonitis, debida Sal ve/, á ana pe r fo rac ión intestina!. 
Este d iagnós t ico parec ió confirmarse por los vómi tos de color porraceo oue 
acontecieron en ia m a ñ a n a siguiente Persistencia de los dolores por ocho días 
mas, pasados los cuales m i n i ó el enfermo. La abertura del c a d á v e r mani fes tó 
cavernas en ios pulmones, y úlceras en los intestinos. JSro habla n i n g ú n vesti
gio de p é r l t o n l t l s . Tan solo en la porc ión del peritoneo que tapiza ios m ú s c u 
los rectos, exist ía un gran equimosis que se eslendia desde la proximidad del 
ombligo hasta el pubis; eu todo el resto de.su estension tenia la membrana 
serosa su transparencia y grueso ordinar io , y no ofrecía inyecc ión alguna • p e 
ro entre las libras de los m ú s c u l o s rectos ha b í a derramada sangre negra coa
gulada en par te , que parec ía haberlos disecado, ' / ' 

TOMO ÍI. '' 14 
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E l dolor y demás síntomas locales de la peritonitis parecen 

haber sido consecuencia de este derrame sanguíneo, que se ha
llaba en contacto con la membrana serosa sin inilarnaria. 

128- Los ganglios mesentéricOs padecen generannente en los 
tísicos en proporción directa de la afección dei mismo conducto 
intestinal. Esta regla sin embargo sufre numerosas escepciones: 
asi hemos hallado mas de una vez enormes masas de ganglios* 
en el mesentério , á lo largo de la columna vertebral, y aui^ 
hasta en las proximidades del conducto torácico , aunque los i n - ' 
tfstinos estuviesen ligeramente afectados. Otras veces por el 
contrario se han encontrado estos muy ulcerados, y apenas en
tumecidos los ganglios. No deduzcamos como consecuencia de 
tales hechos que la afección de los ganglios es ¡ntépendiente de 
la de los intestinos , ni tampoco procuremos destruir por medio 
de escepciones una ley general ; mas bien debemos reconocer 
en dichos casos escepcionales el efecto de la disposición ind iv i 
dual , en virtud de la que tal sistema de órganos se afecta con 
m a s ó menos facilidad que los demás . Del mismo modo una l i 
gera erisipela en el brazo basta para determinar en unos la i n 
gurgitación , y aun la supuración de los ganglios axilares , al 
paso que en otros casi los deja intactos un estenso flemón del 
miembro superior. 

La naturaleza, de las alteraciones de los ganglios ftiesentéri-
cos en la tftis pulmonar es de tres especies : 1.° presentan una 
simple tumefacción de su tejido con coloración roja , parda, 

'negruzca , y aun á veces solo gris pálida^: 2.° ¿b encuentran lle
nos de pus, ya infi l t rado, ya constituyendo focos; de modo 
que por la estension de estos puede el ganglio hallarse redu
cido solo á la membrana que le cubre , y cuyo destino enton- ' 
ees es formar las paredes de un absceso : 3.° por ú l t imo , en 
vez de secreción de pus puede producirse una materia mas 
sólida llamada tubercuiosa , y aun esta misma puede modificar

l e a su vez , de modo que en el centro del ganglio haya masas 
c re táceas , verdaderas concreciones petrosas. Hay casas en que 
puede seguirse bien la formación de materia tuberculosa en un 
ganglio mesentérico entumecido , rojo ó inflamado de un modo 
manifiesto : al principio se la vé en cierto modo disponerse en 
forma de granos pequeños de un blanco amarillento que cada 
vez se engruesan , multiplican y estienden mas y mas. 

Se ha considerado como estado tuberculoso de los ganglios á 
uno que, según nuestro dictamen , difiere mucho de él. En el 
estado á que nos referimos, en vez de contener una materia 
amarillenta , friable , que se deshace fácilmente con la presión 
de los dedos , son los ganglios mas voluminosos que de eos-



lumbre , de un blanco mate ó brillante como el de los cart í lagos; 
tienen elasticidad , y á veces consistencia : en este estado sé 
desmenuzan fácilmente. Tal disposición nos parece ser la s im
ple terminación de una ganglionitis por induración blanca, que 
puede compararse á la que acontece en ciertas porciones de! te
jido celular, y con especialidad del sub-mucoso y sul^seroso. 
Es probable que en estos casos el tejido celular intermedio á 
loa vasos linfáticos sea el que se engruese y endurezca. Es lo 
que muchos médicos consideran equivocadamente, según nuestro 
dictamen, como un tejido de nueva formación (tejido escirroso). 

129. No solo se encuentran en los tísicos afectados con fre
cuencia los ganglios .mesen té r i cos , sino que también los mis
mos vasos linfáticas , que desde los intestinos van á terminar 
á estos ganglios ^ nos han presentado á veces un estado mor
boso muy notabie, y que tenia su asiento ora en los Jíquidos 
que,contenía el vaso linfático , ora en las paredes del mismo va
so. Por cuatro ó cinco veces hemos visto á los linfáticos que 
tomaban origen de las ú l c e ^ s intestinales, ocupados en una gran 
estension de su trayecto por una materia purulenta, semi-con-
creta , semejante á la de los tubérculos que empiezan á reblan
decerse. Como el vaso se bailaba ocupado con desigualdad , re 
sultaban 4ilatationes, especie de nudosidades mas ó menos 
aproximadas, en cuyos intervalos el vaso linfático'ofrecía su 
transparencia , ó tenia un tinte blanquecino. Lo que habia en 
tales .circunstancias digno de notarse , es que en tanto que el 
linfático caminaba aun por las paredes dei intestino, las peque
ñas dilataciones redondeadas , formadas por la materia blanca y 
semi-concreta que le llenaba con desigualdad, eran exacta
mente parecidas á los tubérculos que se desarrollan por lo regu
lar en el espesor de las paredes intestinales ^ bajo la forma de 
granulaciones,. A l presente seria prematuro ensayar el caracte
rizar la naturaleza, y asignar el origen de la materia tubercu
losa que hemos hallado en los linfáticos. ¿Se habría formado en 
estos vasos mismos? ¿ Habría sido introducida por medio de la 
absorción ? 

Otros vasos linfáticos que nos han presentado un aspecto 
semejante á los precedentes, habían sufrido ademas otra es
pecie de alteración. No se hallaba contenida en su interior una 
materia es t raña ; sus mismas paredes eran las que engrosadas y 
endurecidas de trecho en trecho producían por intervalos dila
taciones mas ó menos pronunciadas. Tanto estos vasos como 
jos precedentes , ó se perdían en el mesentér io después de ha
ber corrido cierto trayecto , ó podían seguirse hasta las glándu
las linfáticas entumecidas y tuberculosas. 
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Estos hechos, como los (lemas relativos á ciertas aileraeio-

nes del conducto torácico , que hemos citado en otro lugar , nos 
parecen dignos de interés por lo que ilustran acerca de la cone
xión de ios tubérculos con ciertos estados morbosos de los va
sos linfáticos. Hasta ahora se ha hablado mucho do esta rela
ción sin demostrarla por ningún hecho directo. • 

130 So o diremos algunas palabras de las enfermedades de 
las "lándulas anejas al tubo digestivo. En ningún tísico nos han 
p a r e c X afectada^ las glándulas salivales. El hígado no haolre-
cido mas alteraciones que lasque ya hemos désento . Enlre dlas 
unas pueden considerarse como propias de ios tísicos : lal es ei 
estado grasicnto del hígado , cuya existencia hemos comproba-
do en una tercera paite de ios enfermos que han muerto t i s i -
ros en las salas de M . Lerminier. Este estado, cuya naturaleza 
v causas son tan oscuras , nos ha parecido que no se anuncia 
por n in^ in síntoma particular que nos induzca a sospechar IHI 
existenda Creemos ano no tiene mas coincidencia con el estado 
mocoso míe con el sano do! duodorfb. Sin embargo, adverl.re-
wos ano una de las mas graves aUe^ciones que ncm.os hall, do 
en el duodeno, existia en un individuo cuyo hígado había sufri
do en alto arado la degeneración grasicnta. En electo , en este 
enfermo el duodeno rojo-entoda su estension presentaba en sus 
dos últ imas porciones un gran número de ulcerad peqyeuas, re
dondeadas ú oblongas , confluentes , y que en cierto modo te-
nian acribillada la membrana mucosa ; su fondo era negruzco-, 

' color importante de notar, porque parecía indicar la antigua 
permanencia de las úlceras. # , . ' . . , 

Otra alteración del hígado particular a los tísicos es la pre
sencia de tubérculos en su parenquima. Sin embargo, de cada 
cincuenta enfermos es raro observarlos una vez en los adultos, 
siendo mas frecuentes en los n iños . A veces hemos visto tam
bién desarrollarse estos tubérculos en losanejos del hígado y a su 
alrededor. Asi los hemos hallado en el espesor dé las paredes 
de la vegiga de la hiél , sin haber alteración en su circunleren-
cia • otros se han desarrollado en el trayecto de ios diversos ^ 
canales biliarios, obliterando en parte su cavidad , y dando l u 
gar á la ictericia : solo en dos tísicos hemos observado esta 
especie de complicación ocasionada por la causa mecánica de que 
acabamos de hablar : en uno de ellos el hígado estaba grasicn
to ; en el otro se encontró sano. Por otra parte solo estas dos 
veces hemos visto la ictericia en los t ísicos. 

También pueden invadir el aparato hepático de los tísicos 
otras especies de alteraciones, de las que no nos ocuparemos 
a q u i , porque sieado enteramente accidentales, y no partícula 



res, qomo la degeneración grasientadel hígado, pueden existir 
aisladas, ó coincidir con todas las especies de enfermedades, y 
seria traspasar nuestro objeto. 

Casi es tan raro que se afecte el páncreas en los t ísicos, co
mo 1«5 glándulas salivares. €olo una vez le hemos hallado en 
estado morboso , y aun en este caso no se habían alterado sus 
granulaciones, sino que se habían desarrollado en el tejido ce
lular que las une dos ó tres tubérculos pequeños del tamaño de 
up guisante. 

'* , s-'rvV # . . % ,. 

Enfermedades del aparato ur inar io . 

131 . ¿Qué necesidad hay de repetir aqui en cuanto al apa
rato urinario lo que se halla escrito en todas partes, á saber; 
que en Ios-tísicos presenta tubérculos , ora en ios r íñones , ora 
en el mismo espesor de las paredes de la vcgiga ? En los r í ñ o 
nes como en los diferentes órganos parenquimatosos rodea por 
lo general á los tubérculos mi tejido muy sano ; sin embargo, 
á veces la sustancia del órgano está roja , reblandecida é infla
mada. Hemos visto en una circunstancia, limitada exactagnente 

.la sustancia tuberculosa á los conos que no habían conservado 
mas que la forma. 

Esceptuando los tubérculos no hemos observado en el apara
to urinario ninguna lesión que se halle en relación con la tisis, 
y de quc*no hayá la misma ocasión de hablar cuando se trate 
de las demás enfermedades. Sin embargo , no debemos, dejar 
pasar en silencio un hecho, que sirve para aclarar la etio-
logiade los tubérculos. En un hombre , que murió en la Can
dad en las salas del catedrático M . Fouquier, hallarnos una no
table alteración de las vías urinarias : la membrana mucosa de7 
la vejiga presentaba un color negro con numerosas úlceras y 
notable cngrosamiento de los tejidos subyacentes ; cerca del 
cuello habia una abertura al t ravés ' de la que pasaba la orina 
para penetrar y permanecer en un saco , donde cabía cuando 
menos una manzana pequeña: este saco accidental se habia for
mado en el tejido celular interpuesto entre la vegiga y el recto; 
su superficie interna se hallaba tapizad* por una capa hsa y ne
gruzca , que ofrecía un aspecto del todo semejante á la misma 
mucosa vesical. Ademas , y este es el hecho en que deseamos 
fijar mas particularmente la atención ^ las paredes del saco de 
que acabamos de hablar , estaban sembradas de un gran nuaie-
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ro de cuerpos pequeños, blanco-amarillentos , i r regularmenté 
redondeados ^ que se quebrantaban con facilidad éntre los, dedos, 
y que presentaban j en una palabra , todos los caracteres de la 
materia tuberculosa. Aquí el principio de la formación de esta 
materia fué de un modo manifiesto la acción inflamatoria s | pe
ro en cuántos sugeíos no han sido Seguidas de la producción de 
los tubérculos semejantes lesiones! Es necesario recurrir t a m 
bién á la predisposición individual para esplicar tal diferencia. 

• Enfermedades del aparato locomotor. 

9 . 
132. En los tísicos son poco numerosas. Sin embargo , l la

maremos la atención de los observadores sobre la disminución 
del volumen, la verdadera atrofia que sufren los músculos en 
estos enfermos. La decoloración de la fibra carnosa y el adel
gazamiento de los haces que la constituyen , están en relación 
cone! estado de la sangre, en el que debe reconocersed pr ior ique 
la cantidad del suero escede en mucho á la de fibrina y materia 
colorante. Estos hechos, admitidos generalmente, pueden 
conducirnos al conocimiento^ie la verdadera naturaleza de m u 
chas lesiones que presentan los órganos internos en los tísicos. 
La especie de atrofia que sufren algunos de estos (el corazón y 
el conducto digestivo en particular), su disminución de consis
tencia (el co razón , los intestinos , ios centros nerviosos) ¿ no 
pueden depender como en los músculos de una simple modifica
ción del acto nutri t ivo , enlazada con un vicio de la hematosis, 
sin necesidad de admitir para muchos de tales casos un acto i n 
flamatorio antecedente? 

Rara vez hemos encontrado tubérculos en los músculos, y aun 
en los casos en que los hemos hallado no estaban situados en la 
misma fibra muscular, sino mas bien en el tejido celular situa
do ya entre los diferentes músculos , ya entre los haces de uno 
mismo. 

133. Solo en cuatro tísicos hemos visto una alteración no
table de los huesos. En dos de ellos parecían ser los tubérculos 
pulmonares la afección principal; en los otros dos habían solo 
representado un papel Secundario en la producción de los s í n 
tomas y la muerte. -
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S J L V L a O B S M V A C I O I f , * 

aiaq • ftb ¡ffoinfifítvñ T u b é r c u l o s <ftt U^^lílA, .•6^0iíl<lt9uül BlldlfiOf 

1 a joven de 20 años presentaba todos los s ín tomas da una tisis pulmonar 
con existencia de cavernas en los dos pulmones ; los ganglios del cnullo se ha
llaban entumecidos y doloridos ; la piei que los cubr í a estaba roja ea algunos 
pinitos. Este enfermo padecía al mismo tiempo una diarrea c r « n i c a , y ademas, 
inmediatamente encima Sel tobillo interno del lado derecho, tenia una tume
facción mal circunscrita da la p i e l , con dos ó tres tumores p e q u e ñ o s fistulo
sos , de donde salía pus agrisado y fé t ido . Cre ía que este ú l t imo mal r econoc ía 
por o r igén una coz de caballo que h a b í a recibido en la parle infer ior de la t i 
bia. Antes de este accidente tuvo s ín tomas de tisis pulmonar. A l abr i r e^ cadá 
ver se hallaron en los pulmones tubércu los en todos los grados, h a b i é n d o l o s 
t a m b i é n en los ganglios axilares, cervicales y mesen í é r i cos . Ea los ganglios de 
los' bronquios no se vio ninguno. La membrana mucosa intestina! estaba ulce-, 
rada en una po rc ión de punios. Se examino cuidadosamente la parte infe
r i o r de ¡a pierna derecha ; la piel estaba desprendida en una gran estension 
encima y alrededor de los maléolos . E l hueso se hallaba en todo lo comprendi 
do por este desprendimiento denudado de per ios l io , y presentaba una su
perficie rugosa y desigua!. Ademas en la parte in te r io r de la t ibia el hueso 
aparec ía oradado por u fÉ cavidad redondeada , donde cabía una nuez , y que 
con t en í a una materia de un blanco amarillento , só l ida t aua en su circunferen
c ia , que se desmenuzaba con la p re s ión de los dedos como la leche cuajada, 
y transformada en el centro en u n á papilla blanquecina que pa rec ía com
puesta especialmente de dos partes, una mas l íquida como serosa, y otra for
mada de p e q u e ñ o s grumos blancos, y que nadaban en la pr imera . 

Esta observación presenta un ejemplo notable de tabárcnlos 
ílesarroliados simultáneamente en muchos órganos. Es digna de 
atención la cansa primera*, bajo cuya influencia pareció tomar 
origen la afección de ia tibia : en efecto, á consecuencia de una 
"violencia esíerior se estableció en el hueso un dolot* v ivo , en el 
mismo punto donde sufrióla contusión, y empezó á entutnecer-
se'el estremo inferior de la pierna; en toné is existían ya ios t u 
bérculos en loá pulmones , de modo que ia misma disposición 
que habla determinado su producción en este órgano , y en los 
ganglios linfáticos de las diversas partes del cuerpo , favoreció 
también su desarrollo en el punto donde m o m e n t á n e a mente se 
balda establecido un acto de irr i tación. Nos parece que nunca 
debe dejar de recordarse ¡a infinita variedad de fenómenos que 
puede producir una misma causa , según la idiosincrasia de los 
individuos en quienes ejerce su influencia. 



XXVÍI.* OBSERVACION. ' 
TrtUéífiulos en el cuerpo de las vértebras , y en el sacro. 

U n hombre de cosa de 40 aüos m u r i ó en el de 1S24 en las salas de M . Fon-
qu ie ren ía Gai idad. Los puhnoues contenian numerosos t ubé rcu lo s . Debajo del 
cuerpo de las ú l t imas v é r t e b r a s lumbares y del sacro existia una estensa colección 
puru len ta , debajo d é l a que se liallabaa denudados l o * huesos y puestos á des
cubier to . E n el espesor del cuerpo de las dos úl t imas v é r t e b r a s lumbares exis
t í a n cuatro ; á c i n c 6 cavidades p e q u e ñ a s , i rregularmente redondeadas, que te
niendo, todas poco mas ó menos el mismo t a m a ñ o , podian admit i r una avella
na. Unas comsmicaban con la colección puru len ta ; otras se hallaban en m e d i ó 
d e l cuerpo de la v é r t e b r a , y no tenian todav ía ninguna re lac ión con el esle-
r i o r . Cada una de estas cavidades c o n t e n í a una materia blanca , f r i a b l e , del 
todo semejante á la tuberculosa de los ganglios bronquiales. A la parte esterna 
de los dos primeros agujeros del saejo h a b í a otra cavidad mas-considerable 
que las precedentes , y que solo tenia restos de t u b é r c u l o s en forma de ma
sas granulosas; suspendidas en medio de una materia purulenta, 

La presencia d^verdaderos tubérculos en las vertebrases un 
hecho raro de anatomía patológica , pues á lo menos no se ha
llan con frecuencia en el estado de crudeza que permite recono
cerlos fácilmente. En la mayor parte de los casos en que hay 
lo que se llama caries de las vér tebras ( término vago y mal de
finido) , no se encuentra sino su destrucción mas ó menos com
pleta, m reblandecimiento pultáceo de una ó muchas vér tebras , 
y aun varias veces tan solo simples desigualdades ó rugosida
des de la superficie esferior de su cuerpo., que se halla privado 
del periostio y bañado de pus. La siguiente,observación nos 
ofrece un caso de este último género, notable por su estension, 
y observado en un individuo cuyos pulmones empezaban á pre
sentar el desarrollo de tubérculos. 

X X V I I I . » O B S E R V A C I O N . % 

Colección de p«» Jeianie Je! cuerpo de todas ¡as vértebras dorsales y lumbares. l)«tlnic-
cioa de su periostio, y alteración de "U capa superficial d>.i hueso. 

Un" hombre de edad media no p r e s e n t ó , durs t í t e" su permanencia en el 
hospi ta l , mas fenómenos mnrhosos que los, correspondientes á la diarrea c r ó 
nica . Efectivamente, después dte la muerte se .hallaron numerosas úlceras en 
sus í i i l e s í inos ; pero ademas se n o t ó tina f i s ión que -estábamos distantes de 
sospechar: delante y en las partes laterales del cuerpo de las primeras v é r t e 
bras lumbares y de todas las dorsales, ex i s t í an tumores recientes, separados 
•íjtioi de d t ro i i , y-como esü-anguiados al nivel de cada fibro-cai-tílagd i n i e r v 
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v«i telj>al por una especie de canales. Cortatlo cada uno de estos t u m o r e s , CH> 
yas paredes se hallaron formadas por una mezcla de tejida fibroso y celular 

^ondcnsado, salió una gran cantidad de pus blanquecino y espeso. E l cuerpo 
de ías citadas v é r t e b r a s estaba despojado de su periostio , y el hueso, en c o n 
tacto inmediato cou t i pus, ófrecia una superficie erizada de numerosas aspere
zas; generairaente tenia un color agrisada, y á mayor profundidad no pa rec ía 
haber sufrido ninguna a l t e r ac ión . Todo , los fibro-cartilagos inter-vertebrales 
hab ían conservado su estado normal . Excepto algunos t u b é r c u l o s miliares es
parcidos ea ehpareuquiraa de los pulmones, se hallaban eslos^rganos sanos, 

• , . X ^ I X . a O I 5 S E R V A C I O N . 

Destrucción•parcia! de muchos huesos ,• derrame de materia de apariencia tuberculosa ea 
íost punió? donde et hueso se hiliaba destruido. 

En t ro en el hospital d é l a Caridad una mlljer de 20 arios en un estado muy 
adelantado de demac rac ión . Dec ía tener dolores en e! dorso á lo largo de la co
lumna vertebral en diversos puntos de las p a r e d e s ' t o r á c i c a s , y en los miem
bros. E n j a s partes laterales del e s t e rnón se observaban tumores i r regu la rmen
te redondeados , que t e n í a n una f luctuación oscura, y que no ofrecian n i ca
l o r , n i cambio de color en la pie!. En la cara posterior del antebrazo i z 
quierdo hab í a otro tumor de la misma naturaleza. Esta mujer tenia calentura 
cont inua, y diarrea abundante. Se debi l i tó mas y mas, y falleció (1), 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Cortados desde luego los tumores de las paredes to rác icas se vid correr u n 
l iquido blanquecino, puru len to , en medio del cual nadaban una po rc ión de 
grumos p e q u e ñ á l de un blanco mas mate , y de mayor consistencia : p o d í a n 
tomarse por la materia que llena ordinariamente las escavacíones tuberculosas 
de los pulmones. Faltaban lastres ó cuatro ú l t imas costillas verdaderas que 
deb ían ocupar el fondo de este vasto foco,' lleno del referido l íqu ido , habien
do stifri do una verdadera des t rucc ión en el espacio de cuatro traveses de dedo 
de su longi tud . E l estremo que hab í a quedado de estos huesos era frágil , y es
taba erizado de asperezas. E n medio del l íqu ido hab ía 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 pa rec ía haber conservado su grueso natural . 

La cara anterior del e s t e r n ó n , cerca de su a r t i cu lac ión con la clavícula 
izquierda, estaba cubierta en una esfensioak de tres á cuatro pulgadas en to 
dos sentidos, por una materia purulenta, semejante á la que acabamos de des-

( 1 } Esta historia, notable tan solo respecto de laanatomia pa to lóg ica , h u 
biera ofrecido mayor i n t e r é s , si en vez de haberla empezado á formar en un 
periodo tan adelantado , h u b i é r a m o s podido notar el t iempo quedurab^ jas yvp 
fprBiedad'j sm linternas antecedentes, su prúicipiq y Cf!$iSSff 
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cribir. Donde quiera que el hueso se hallaba en contacto con el pus, estaba 
despojado de periostio y muy rugoso. 

E: i la parte posterior, á lo largo de cada canal ve r t eb ra l , y al nivel de las 
v é r t e b r a s lumbares y de las úl t imas dorsales, ex is t ían tumores p e q u e ñ o s con el 
mismo aspecto que los precedentes. Conten ian materia grumosa mas espesa y * 
consistente, como si la tuberculosa se encontrase en ellos menos reblandecida. 

^ Las apólisis espinosas se bailaban destruidas en par te , y en su lugar exis t ían 
fragmentos irregulares, parecidos á los e s í r emos de un hueso fracturado.-Las 
láminas vertebrales estaban rugosas y ásperas al tacto. 

En la parte anterior de la misma columna ver tebra l , desde la estremidad 
infer ior del sacra, basta la altura de las úl t imas v é r t e b r a s cervicales , se ma
nifestaban delante y á los lados del cuerpo de cada v é r t e b r a tumores reniten* 
tes, cuyas paredes estaban formadas por tejido celular condensado y fibroso 
en muchos puntos , y los cua les -con ten ían el mismo l íqu ido que los descritos 
precedentemente. E l cuerpo de todas las v é r t e b r a s , escepto las primeras r e í * 
vjcales, se hallaba del mismo modo que la cara anterior del sacro, erizado 
de numerosas asperezas; los cart í lagos inter-vertebrales, que se h a b í a n con
servado sanos,»se d e s p r e n d í a n con facilidad del cuerpo de las v é r t e b r a s cor
respondientes. 1 

E n la parte inferior de uno de los antebrazos aparec ía otro tumor seme- 1 
jante a! del pecho, respecto de la fo rma , de la conse rvac ión del color natural 
de la p i e l , y de la naturaleza del l iquido que le llenaba. E n el espticio cor-
respondiente á este tumor , es decir, e!#la longi tud de tres dedos , hab ía ce
sado de existir e! r á d i o , que en la parte superior de la solución de continuidad 
terminaba por una estremidad rugosa y desigual, y ofrecía solo en la parte 
inferior un p e q u e ñ o fragmento; que se articulaba con los huesos del carpo. 

E n la palma de la mano derecha h a b í a una a l t e r a c i ó n , que se diferen
ciaba en algo de las precedentes : cerca de la a r t i cu lac ión metacarpo-falangia
na del dedo anularse observaba una abertura de bordes redondeados, capaz de 
admi t i r un guisante p e q u e ñ o . Sra el orificio esterno de un trayecto fistuloso 
que se es tendía hasta la a r t i cu lac ión , por el que salia un l iquido negruzco é 
inodoro. Se hallaba en parte destruida la estremidad superior de la pr imer fa
lange del dedo anular. Su superficie ofrecía un gran n ú m e r o «fe desigualdades, 
notables por su aspereza; estaba negra, y su aspecto se parecía bás t an le al de 
un hueso Formado de sustancia esponjosa que se hubiera roto. Esta a l te rac ión 
se esíendia á una pulgada, ha l l ándose sano el hueso en su parle inferior. La 
estremidad inferior del hueso m e í a c a r p i a n o hab í a conservado su forma redon 
deada ; estaba lisa y compacta, pero ofrecía un color negro v mucha fragifí-
d a d : en med ió de esle color negro h a b í a tres manchas p e q u e ñ a s rojas, que 
p a r e c í a n resultar de una viva inyecc ión vascular de la sustancia huesosa. El 
cuerpo del hueso se encontraba sano. 

Inmediatamente encima de la clavícula izquierda se hal ló un ganglio l i n 
fático grueso, tuberculoso : era el ú n i c o que estaba en tal estado; pero la iolá-
liclad de los ganglios había aumentado de vólúmen, y estaba enrojecida. Nada 
notable se ha l ló en el canal to rác ico . 

La ún ica a l t e rac ión que t e n í a n los pulmones consis t ía en un p e q u e ñ o nú
mero de tubé rcu los miliares, aglomerados en su v é r t i c e . E l conducto intestinal 
estaba enrojecido en diversos puntos de su estension. 



Enfermedades del sistenyi nervioso. 

134. E! encéfalo y sus dependencias son de los órganos que 
mas constantemente hemos hallado sanos en los tísicos , ó á lo 
menos los mas exentos de lesiones apreciables á nuestros senti
dos. Este aserto es solo aplicable á los adultos , pues se sabe 
que en los niños existen con mucha frecuencia tubérculos en el 
celebro. Apenas los hemos hallado en los primeros cuatro» ó 
cinco veces entre las numerosas autopsias de tísicos que hemos 
hecho en e! espacio de mas de quince años. En ninguno de los 
casos que hemos observado, habían dado lugar estos tubérculos 
á accidentes celébrales. Se hallaban poco desarrollados, y a su 
alrededor no parecía estar "alterada la pulpa nerviosa ; todo lo 
cual prueba, cuando menos, que son faros. En cuanto á las 
meninges la pía-madre aparece con mucha frecuencia notable
mente infiltrada de una "serosidad transparente , ó poco turbia, 
sin que pueda referirse ningún síntoma morboso á esta infi l t ra
ción, que se halla en un gran número de individuos de los que 
mueren de enfermedades crónicas.' Si efectivamente se observa 
c« gemeral sano el celebro de los tísicos después de la muerte, 
esta falta de lesión se halla de acuerdo con la ausencia general 
de síntomas por parte del sistema nervioso, que se advierte en 
ellos. Las diversas funciones de la vida animal se conservan por 
¡o común intactas Insta la muerte, ó solo sufren disminución 
de energía • sin embargo , en algunos sobreviene delirio varios 
días antes del término fatal; pero no nos ofrecen para explicarle 
ninguna lesión constante, ni el celebro ni sus dependencias; ya 
se halla mas inyectada que habitualmente la ¡ d a - m a d r e , y pre
senta la sustancia cortical de la superficie de los hemisferios un 
.tinte rosáceo ; ya aparece derramada una notable cantidad do 
serosidad , bien en los diferentes ven t r ícu los , ó mas bien en la 
base del cráne® ; ya por último hemos hallado el celebro y sus 
membranas decoloradas, sin derrame en los ventr ículos ni en 
ningún otro punto, y teniendo la sustancia nerviosa una con
sistencia regular; en una palabra, sin ninguna lesión que pu
diera dar razón del delirio. Nunca debe sin duda dejarse de i n 
sistir en multiplicar las investigaciones,-que tienen por objeto 
el referir cada desorden funcional del celebro á una alteración 
apreciable del mismo órgano ; ya estos trabajos han dado por 
fruto los mas brillantes é importantes descubrimientos; pero 
asegurar que en todos los casos eo que hay trastorno de las 



funciones del celebro, debe hallarse necesariamente una lesión 
de loS centros nerviosos, es adoptar una opinión desmentida 
por numerosos hechos. Ciertamente debe existir esta lesión, 
pues en sana fisiológia r& puede admitirse el trastorno de una 
función , sin que se halle alterado cl_ órgano donde se verifica,-
pero es necesario reconocer que en el sistema nervioso , sobre 
todo, la alteración se nos oculta completamente en el mayor 
número de casos. 
Si i a!)irt m i )s mucho de nuestro objeto , creemos poder re

ferir en este lugar una observación de un t í s i co , á propósito 
para confirmar las aserciones precedentes. 

X.X.X.3 O B S E R V A C I O N 

S í n t o m a s de apop'egio con I m s i i p l t g i a del lado derecho en una mujer atacada de t u b é r c u l c s 
pulmonares . N i n j u n a a l t e r a c i ó n apreciablc en los ccatros nerviosas. 

Una mujer de treinta y cinco a ñ o s , vendedora de pescados en la plaza, 
es el oljjeto de esta obse rvac ión . Tres meses antes de entrar en la Caridad fue 
acometida de una estincion de la voz que nunca se la ccifregia. Cuando se pre
s e n t ó á nuestro exámen parecia predoaiinar la afección de la laringe ^ y p o ^ a 
sospecharse un estado tuberculoso de los pulmones. En. los dos meses siguien
tes no se pronunciaron mas los s ín tomas de tisis pulmonar. E n la tarde del 14 
de mayo de i S i 5 , cayó repentinamente y sin causa conocida en un estado 
comatoso. E l i 5 , á la hora de la visita, ofrecía el siguiente estado: ojos cer
rados, ñ s o n o m i a i n m ó v i l ; no r e spond í a á las preguntas; cara muy , p á l i d a , 
miembros estendidas, que cuando se elevaban ca ían como una masa inerte. Se 
pel l izcó fuertemenle la p i e l , sin que la enft-rma díene ' índic ios de e.spqfimentar 
dolor alguno. E n el lado izquierdo al c o n t r a r í o , sí se pellizcaba a lgún miem
bro le retiraba al pun to , y con t r a í a la cara": e l evándo los , caían poco á poco 
y pa rec ían sostenidas por la acc ión muscular. No era dudosa la existencia de 
una hemiplegia derecha. E l pulso estaba frecuente, la piel caliente. La respi
r a c i ó n era l i b r e ; pero pasado el medio día se t r a s t o r n ó , y sobrevinieron el es» 
tertor y la muerte á las once de la noche. -

A B E R T U R A D E L C A ü A V E l f í ' 

(Nueve horas después de la muerte.J 

Las meninges no se hal laron n i mas pá l idas n i mas inyectadas que lo re-, 
guiar. La p í a - m a d r e e s t e r ío r no estaba infiltrada de serosidad. La sustancia 
gris de la periferia del celebro no era sonrosada, y t e n í a la consistencia ord i -
» a r i a . La sustancia blanca de los hemisferios preseivto solo un corto n ú m e r o 
de puntos rojos, pero no estaba ingurgitada do una cantidad escesiva de san? 
|r j>, |$jS vf&tríctflos jaterplfts.cmUemsia serosidad transparente, pero j $ esg 
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te] ab'UKlaacia qifte tos Sistendiese; t a m b i é n habia una m í d l a o a cantidad del 
mismo l í q u i d o en la base del c r á n e o . Por lo deroas , examinada con el mayor 
cuidado, la sustancia del encéfa lo , no ofreció ninguna a l t e r a c i ó n a que pudiera 
referirse la hemiplegia, n i los d e m á s s in tonías nerviosos. La m é d u l a espinal 
de la p o r c i ó n cervical se ha l ló exenta de toda lesión a p r é c i s b l e . Solo exis t ía 
en el vér t ice de uno de los pulmones una escavacion tuberculosa p-.co c o i m -
derable E n el resto de su estension contenian dichos ó rganos un gran n u 
mero de t ubé rcu lo s miliares , alrededor de los que estaba sano el parenqui-
ma. Las cuerdas vocales estaban ulceradas. La membrana mucosa gastric?, q<W 
conservaba en toda su estension su consistencia fisiológica , ofrecía hacia 
el feudo una rubicundez punteada del t a m a ñ o de dos duros reunidos. E l resto 
del tubo digestivo presentaba solo en algunos puntos una ligera i n y e c c i ó n 
submuepa. E l ú t e ro , que se elevaba dos dedos por encima del p u b i s , conte
nía un feto. . 

En esta observación vemos que el celebro , alterado sin du
da en su organización de un modo inapreciable , se inbabiljtó 
repentinamente para el cumplimiento de muchas de sus funcio
nes: la hemiplegia demostró , que «lalquieraf^que fuese la alte
ración , era mas considerable en un punto que en otro. La 
muerte en tai caso aconteció como en un gran número do afec
ciones celébrales consecutivamente á la cesación, ó cuando me
nos al decremento'de la inQuencia nerviosa en la respi rac ión. 

135, En tales circunstancias han muerto los tísicos por el 
celebro , y no se ha.hallado después de la muerte ninguna le
sión a preciable en este ni en sus dependencias. En otros , cuy o 
sistema nervioso no habia presentado ningún desorden íuncio-
nal aparente, hemos hallado por el contrario en el encéfalo 
una lesión muy notable de sus partes centrales. E l cuerpo ca
lloso estaba reblandecido en parto de su estension ; pero sobre 
todo, el septo lucido y la bóveda de tres pilares existían ver
daderamente en forma de papilla blanquecina, que Se separaba 
como una sustancia líquida , y dejaba descubierta la membrana 
coroidea. Este reblandecimiento , ó mas biVn esta verdadera 
licuación de la bóveda .terminaba en la parte posterior al p r in 
cipio de cada cuerpo ífangeado , y por delante en la bifurca
ción del pilar anterior , cuyas divisiones podian seguirse como 
en el estado sano hasta los tubérculos mamilares, que hablan 
conservado su aspecto natura!. En uno de estos casos, la sus
tancia blanca que forma la cubierta esterior de los tálamos ó p 
ticos , habia participado del reblandecimiento pultáceo de la 
bóveda , hallándose destruida en parte , y dejando descu
bierta la sustancia gris. Oirás veces, por ú l t imo , hemos en
contrado en los tíficos reblandecida, licuada y destruida del 
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mismo modo en muehos puntos la especio 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 del i r io , ni ningún trastorno aparente de las diversas 
funciones de la vida animal. Tampoco hablan presentado la 
exaltación de la sensibilidad de la piel del tronco, designada 

.recientemente por un distinguido observador, el doctor M . Senn 
de Génova (1), como uno de los signos característicos del re-
bíaftdecimiento de las partes blancas centrales del celebro. Po
demos afirmarlo con tanta mayor seguridad , cuanto que aus
cultados y percutidos muchos de estos enfermos poco* días 
anfes de la muerte, no se nos hubiera escapado tal aumento-
morboso de sensibilidad. 

E l rebla wiecipiicnto de que acabamos de hablar, no pre
senta por otra parte bajo el punto de vista anatómico ningún 
carácter mílamatorio .- no se baila ni á su alrededor ni en l o s 
puntos donde existe ningún vestigio de invección vascular, na
da que pruebe qu i la sustancia reblandecida está infiltrada de 
pus , pues conserva su color natura!. En una palabra , no hay 
mas cambio que de consistencia, ün razonamiento fundado en 
analogías muy admisibles puede conducirnos ciertamente á 
admitir, que este cambio de consistencia basta para probar la 
existencia de una inflamación. Pero tal opinión se apoya solo 
en probabilidades,, y ningún hecho demuestra su exactitud r i 
gurosa. Por nuestra parte nos inclinamos á aproximar el re
blandecimiento celebral particular , de que nos ocupamos en 
este lugar, á los del c o r a z ó n , é e los músculos de la vida ani
mal y de las psredes del es tómago, cuya naturaleza no es un 
hecho demostrado para nosotros , y que tal vez dependen co
mo nos lo hemos preguntado sin afirmarlo (113), de la altera
ción mas ó menos profunda, que necesariamente debe sufrir 
en todos los tejidos el gran fenómeno de la nutrición, cuando la 
sangre no se modifica ó repara convenientemente bajo la i n 
fluencia de cierto número de enfermedades crónicas. Sea lo que 
quiera , recojamos los hechos, y no pretendamos interpretarlos 
prematuramente."Es dar un grañ paso en las ciencias el saber 
suspender el juicio sobre muchos puntos , cuya solución parece 
clara después de haber hecho un estudio superficial. 

( i ) l icchaxhts sur la meningite,, etc. 
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Enfermedades de los órganos gemfales. 

136. Nos ha parecido que estos órganos se hallan rara vez 
alterados en los tísicos. Sin embargo, no eluden la ley, pctr la 
cual una vez creados los tubérculos en los puhnones, tietiden á 
reproducirse en ios demás puntos. Asi es que los hemos encon
trado en los testículos, en las paredes de las vesículas semina
les , en el tegido de! ú t e r o , en los ovarlos , y hasta en el espesor 
de las trompas uterinas. Estos casos son raros , y ios órganos 
genitales en uno y otro sexo deben , a pesar de todo, ser colo
cados en e! número de aquellos que en los tísicos son con me
nos frecuencia el asiento de la aftteion tuberculosa. 

Por otra parte, no debe-creerse que estos órganos pueden ha
llarse invadidos de tubérculos en el solo caso en que muchas 
partes lo hayan sido del mismo rnodo; se ha observado lo con
trario : en U n a m u j i r de 29 años cuya trompa uterina derecha 
era esteriormente de u n rojo vivo y de un volúmen considera
ble , estaba llena de abolladuras ¿ y con tenia en sus paredes ma
sas gruesas de materia tuberculosa ; había estensas cavernas en 
los dos pulmones, ajiai'ecieron los intestinos ulcerados, y en 
ningún otro punto se hallaron tubérculos. 

Durante la vida apenas presentan los órganos genitales mas 
fenóméno digno de notarse que el desarreglo de la menstrua
ción en las mujeres. Es difícil establecer respecto de esto p r i n 
cipio alguno que no esté sujeto á muchas escepciones: hay m u 
jeres , cuyos menstruos se suspenden desde que empiezan á to
ser, y otras q¿ie continúan teniéndolos hasta una época muy 
adelantada de la enfermedad. Sin embargo , en el mayor n ú m e 
ro de casos persisten las reglas por mucho tiempo después de la 
aparición de los primeros síntomas ; y solo en la época en que 
comienzan á reblandecerse los tubérculos , ó en que se estable
ce el movimiento febril, se empiezan á desarreglar, para suspen
derse después definitivamente. 
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C A P I T U L O V i . 

CURSO Y D U R A C I O N D E L O S T U B E R C U L O S P U L M O N A R E S . 

137. Porta l , Bayle y otros autores lian Asignado ya las 
numtírosas variedades que presenta la tisis con respecto á su 
curso y duración. E l espacio dedos años nos parece ser su t é r 
mino medio de duración en los sugetos sometidos á nuestra ob
servación en los hospitales. Pero fácilmente se concibe que no 
puede compararse respecto á su curso la tisis pulmonar que 
invade á los pobres, á los jor^aíeros , en quienes la falta de los 
cuidados necesarios tiende á acelerar el término fatal ; con la 
que acomete á las personas acomodadas. En igualdad de las 
demás circunstancias debe en estas ser de mas larga duración. 

138. Sin embargo , en los hombres tratados en los hospita
les es en quienes suele á veces prolongarse la tisis por mucho 
tiempo, y aun afectar un curso notable por su lentitud absolu
tamente hablando. Asi es que hay muchos enfermos que tosen 
desde basíanjtes años antes, cuando se sojneten por la primera 
vez á nuestro examen. Las hemotisis a {fundantes que han espe-
rimentado, y la dií icutadtle respirar á que constantemente han 
estado sujetos desde una época muy remota á la en que re 
fieren el principio de su tos , el estado valetudinario habitual que 
han conservado desde la misma época , todo parece indicar que 
hace mucho tiempo existen en ellos los tubérculos pulmonares 
cuya presencia demuestra la abertura de! cadáver . Probable
mente se han aumentado estos tubérculos en número y voluoien 
con mucha lentitud ; ninguna complicación ha apresurado su 
curso, y sobre todo á causa de una feliz disposición del sujeto, 
no han producido á su vtz una reacción temible en ningún ó r 
gano importante ; de lo que se origina la larga ausencia, ó cuan
do menos la benignidad de los s ín tomas, bien locales, bien gene
rales. Tal era, por ejemplo, el caso de un viejo de setenta y 
seis años de edad , que tosía y espectoraba algunas veces san
gre hacia ya treinta a ñ o s , y en el que mediante la necropsia 
comprobamos la existencia de tisis tuberculosa. 

139 Otras veces, por el contrario, afecta la tisis pulmonar 
un curso muy r á p i d o , y entonces puede considerarse verdadera-
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mente como una afección aguda, Pero aun en este caso se pre
sentan muchas forman que vamos á indicar sucosivamontc 

140. La tisis puede manifestarse con sus síntomas habitua
les, y sucederse estos síntomas con una rapidez admirable. E n 
tal circunstancia debe establecerse una subdivisión : ó la enfer
medad es aguda desde su principio, ó por el contrario adquiere 
esta agudeza en un periodo mas ó menos adelantado. Citare
mos ejemplos de esta primer forma de la tisis aguda y^de sus 
dos variedades. 

XXXL» OBSERVACION, 

Tisis pulmonar a ju iU; muerta i las tr«s semanas. 

Entro en la Caridad un joyen con síntomas de enlerílii aguda , que cedió 
pronto á la dieta y al uso de tisanas diluj entes. Hasta entonces no habia pre
sentado ningún síntoma que pudiera hacer sospechar la existencia de tubércu
los pulmonares. Ai tiempo de ir á salir de! hospital se resfrió, y a los pocos 
dias apareció la calentura, el enflaquecimiento y la alteración de la fisonomía. 
Tres semanas después de suíi h'la tos le sobrevinieron sudores ^húndanles, co
mo ios que existen en ei último periodo de la tisis; llegó al último grado de 
marasmo, y se percibían pecloriloquia evidente y gorgoteo debajo de ¡a cla
vicula derecha. Murió á la cuarta semana. En el lóbulo superior del pulmón 
derecho habia una cstensa caverna. 

X X X I I . a OBSERVACION. 

Tisis jmlmonar aguda ; muerte á las cinco geraanus. 

t l n quinquillero da 18 años de edá3 habia disfrutado de buena salud has
ta principios de marzo de 182a; antes de esta época no había nunca tosido, 
ni espectorado sangre, ni sentido molestia en la respiración; solo alguna vez 
habia esperimentado dolores entre la clavicula izquierda y la tetilla del mismo 
lado. Hacia el 6 de marzo se resfrió. El i 5 del mismo mes tuvo opresión v 
disminución notable de las fuerzas, reapareciendo el dolor debajo de la cla
vicula izquierda : se le aplicaron un gran número de sanguijuelas á este punto, 
y un vegigatorio al brazo. Sin embargo, se agravó el estado del enfermo de 
dia en dia , y entró en la Caridad el 1. 0 de abril. En esta época habia calen
tura héctica bien caracterizada, esputos purulentos, gorgoteo fuerte en toda 
la parte anterior del lado derecho del tórax, y diarrea desde algunos dias an
tes {liquen, cocimiento blancd). Muerte el 16 de abr i l , unas cinco semanas 
después de la aparición de U tos. El pulmón izquierdo estaba lleno de escava-
ciones tuberculosas. 

TOMO 11. • 15 



gütXXIII .» OBSÉRVACIOli 

Tubérculos pulmonares que en mucho! años solo habían dado lugar á los síntomas de la tisis 
en el primer grado. Formación rápida de una caverrtíi, y muerte en once dias. 

U n hombre de edad de 3o años no p r e s e n t ó , cuando e n t r ó en el hospital, 
mas que los s ín tomas de un catarro pulmonar poco intenso. A pesar de haber 
tenido desde la edad de a5 años muchas hemolisis ligeras , carec ía de calentu
r a , y conservaba bastante robustez. N á d a n o s indicaron la pe rcus ión y la aus
cul tac ión en los diez primeros dias. Pasado este t iempo a r ro jó por primera vez 
esputos estriados, que M . Le rmin ie r c ons ide ró como formados por una mezcla 
de materia tuberculosa y moco. E n el mismo dia se r econoc ió mediante la 
auscul tac ión un gorgoteo muy pronunciado debajo .de la clavicula derecha. Pa
r e c í a , pues , que desde la v í spe ra se h a b í a abierto paso un tubé rcu lo al t ravés 
de los bronquios . A l otro dia por la m a ñ a n a era aun mas carac ter í s t ica la es- ' 
pectoracion , y la pectoriloquia que habia reemplazado al gorgoteo anunciaba 
que la caverna se h a b í a vaciado en parte. Durante los ocho dias siguientes 
percibimos sucesivamente en muchos punios al rededor y encima de la caver
na pr inc ipal u n gorgoteo que nos a n u n c i ó el reblandecimiento de o í ros tu* 
h é r c u l e s y su c o m u n i c a c i ó n , ora con los tubos bronquiales, ora con la pr ime
ra e scavac íon . Hpenfermo , que hasta entonces h a b í a conservado su robustez 
y fuerzas, enf laqueció con notable rapidez , y m u r i ó á los once dias de haber
se reconocido la existencia de una caverna por medio de la auscul tac ión . . E n 
e l vér t ice del p u l m ó n izquierdo se ha l ló una escavac íon tuberculosa, en la que 
se a b r í a n otras p e q u e ñ a s cavidades anfractuosas. 

141. Repetidas veces hemos visto tisis pulmonares que te
nían un curso mas ó menos lentó , las cuales de pronto se han 
hecho agudas consecutivamente á una pulmonía intercurrente, 
á una copiosa hemolisis, y aun á causa de una inflamación agu
da del es tómago, ó de cualquier otro ó rgano . La edad crítica de 
las mujeres es también una época en que muchas veces la tisis 
pulmonar , que hasta entonces se habia anunciado por s íntomas 
poco graves y mal delineados , cambia repentinamente de ca r ác 
ter , y afecta un curso agudo. En efecto , después del periodo 
de la vida de diez y ocho á treinta años , designado por H i p ó 
crates como aquel en que la tisis es mas "fcomun , nos parece 
que en las mujeres es la edad crítica , la época en que arrebata 
mas víctimas , bien sea que entonces adquiera un grado temible 
de agudeza, cuando se ha manifestado desde mucho tiempo 
antes, bien que en tal época empieze á presentarse en muje
res , que por su c o n s t i t u c i ó n parecen haber tenido solo p r e d i o 
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posición á padecerla, ó bien queso manifieste en las que hasta el 
tiempo del periodo que nos ocupa nada hacia temer su invasión. 

142. Otra forma de tisis aguda es aquella en que no solo son 
los s íntomas que produce notables como en la precedente por 
su rápida sucesión , sino también por no ser los mismos que 
caracterizan ordinariamente la presencia de los tubérculos en 
el pulmón. 

Hemos visto suggtos , que teniendo por mucho tiempo una 
tos ligera, han sido acometidos de repente de calos-frios , se
guidos de calentura continua muy fuerte, con opresión conside
rable , y dolor vivo á .veces en uno de los puntos del tó rax , 
particularmente debajo de una de las clavículas. Estos síntomas 
parecían pertenecer con especialidad á una pulmonía ó á una 
pleuresía. Muchos de los sugetos que los han presentado han 
muerto ráp idamente , y hemos hallado ya en el vértice del pul 
món , ya en otro punto de este órgano , una masa tuberculosa 
gruesa , mas ó menos completamente reblandecida ; pero que no 
se comunicaba todavía con los bronquios. Probablemente exis
tia ya en estos sugetos la masa tuberculosa en estado de crude
za desde un tiempo mas ó 'menos largo. La agudeza de los acci
dentes debió depender de su repentino reblandecimiento. En 
otros sugetos^ después de haberse manifestado desde luego ac
cidentes análogos con la misma intensidad, se han calmado., re 
cobrando la tisis su curso ordinario. 

Otra^ veces el desarrollo rápido y simultáneo de una gran 
cantidad de tubérculos miliares en los pulmones, se anuncia 
solo por una sofocación cada vez mayor , por una especie de 
asma agudo. Ya hemos ,citado una observación de esta especie, 
á la que nos remitimos (46). 

143. H a y , por último , enfermos en quienes el rápido des
arrollo de los tubérculos pulmonares no se anuncia por ningún 
síntoma local. Tienen tos ligera con especíoracion catarral ó 
ninguna. Es notable que la respiración no parezca dificultada, 
que percutiendo el pecho se halle sonoro en todos los puntos , y 
que por medio de la auscultación se perciba el ruido respirato
rio grande y sonoro en toda la estension del tó rax . Sin embargo, 
hay calentura continua con sudores copiosos todas las noches; 
enflaquece rápidamente el enfermo^ y en poco tiempo llega a! 
último grado de marasmo, sucumbiendo muchas veces antes 
que la alteración del pulmón se haya hecho mas manifiesta. En 
semejantes casos la consideración aislada de los síntomas con
duciría á admitir la existencia de una calentura hécíica esencial, • 
de un marasmo nervioso ó s i n m a t e r i a , como decían los ant i 
guos ¡ pero la inspección cadavérica demuestra la existencia de 
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un gran número de íubérculoi pequeños y erudos, deiarroliados 
en el parenquima pulmonar. E¡ estado muy sano de este entre 
los tubérculos da la razón por qué la percusión y la auscultación 
no proporcionm ningún dato. La rápida muUjplicacion de los 
tubérculos esplica suficientemente la calentura, la alteración pro
funda de la nutrición , y la prontitud de la muerte. Pero ¿por 
qué en este caso se conserva libre la respiración , cuando en 
otros absolutamente semejantes respecto de la naturaleza de la 
alteración y rapidez de su desarrollo es la disnea el síntoma pre
dominante? Sin duda es muy difícil de esplicar esta gran dife
rencia de fenómenos producidos por la misma causa, y 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 patología, que verdaderamen
te sirve de apoyo á todo el arte del diagnóstico , á saber: que de 
una misma lesión pueden resultar los s íntomas mas variados, 
según los individuos en que se manifieste , aunque las demás 
circunstancias sean ¡guales. No podemos esplicar esta iacons-
tancia de relación entre la causa y el efecto , sitio invocando la 
predisposición individual, la idiosincrasia. 

144. La larga duraciun de la tisis pulmonar depende con 
frecuencia de que afecta un curso intermitente: de tiempo en 
tiempo se ven desaparecer mas ó menos completamente los sín
tomas que la anuncian , luego vuelven á manifestarse para a l i 
viarse de nuevo , reproducirse en seguida, y asi sucesivamen
te. Asi pues esta enfermedad nos ofrece un ejemplo bien com
probado de una lesión constante, que en razón de circunstan
cias mas ó menos aprecíables , da tan solo lugar á síntomas i n 
termitentes. Parece que durante la suspensión completa ó i n 
completa de los s íntomas se conservan los tubérculos estacio
narios en su desarrollo , y que en virtud de una especie de h á 
bito no se irr i ta por su presencia el parenquima pulmonar, á la 
manera que otros órganos soportan la presencia de un cuerpo 
estraíio^sin 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
món ; pues la mayor parte de los s íntomas de la tisis pulmonar 
son á veces producidos por una simple bronquitis. Desde luego 
podemos asegurar que cuando esta simula-la tisis tuberculosa es 
de larga duración y continua, al paso que la frecuente repro
ducción de catarros pulmonares persistiendo cada uno poco 
tiempo , depende la mayor parte de las veces de la. presencia 
de tubérculos en los pulmones. Si se replicase que tales bron
quitis no se suspenden de e§ta suerte sino eíi tanto que no hay 
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lodayfa formación de tubércu los , y que una vez que estos 
existen se hacen continuas, nosotros invocaríamos pruebas 
mas directas , y para demostrar la posibilidad de suspenderse 
el curso de la tisis en sus diversos grados r ecu r r i r í amos : 1.° á 
la abertura de ios cadáveres : 2 .° á signos que pertenecen de 
un modo tan característico á dicha enfermedad qutí de su sola 
existencia podemos concluir de un modo cierto que el pulmón 
contiene tubérculos. 

I.0 Pruebas que se obtienen por la abertura dejos cadáveres. 

X X ^ I V . a O B S F . l l T A C I O X 

Muchas bronquitis precedidas ó no de hemolisis; en ¡oj intéfvalo'! ningnn síntoma por 
parte de los órganos respiratorios mas que una ligera disnea. Cesación completa de Ja 
tos muchos meses antes de la muerte. Tubérculos pulmonares. 

U n pasamanero de 29 años de edad, que siempre habia sido flaco y de 
cons t i t uc ión d é b i l , fué acometido á los 24 a"os de J iña abundante hemotisis 
que cesó á los quince ó veinte d ías . Por el espació ere seis meses c o n t i n u ó el 
enfermo con tos, y enf laqueció mas y mas: se le lucieron muchas sangr ías , y stj 
le cubr ió de vejigatorios. P r ó x i m a m e n t e al a ñ o tuvo una segunda hemotisis, 
y volvió á aparecer i j nuevo la b ronqu i t i s , que d u r ó todo el i n v i e r n o , ce
sando en la primavera. 

A l cabo de este tiempo d i s m i n u y ó p r in í e ro la tos y en seguida cesó, 
reaparecieron las fuerzas, el enfermo volvió casi al mismo estado en que se 
hallaba antes del ca t a r ro , como, él d e c í a , y se e n t r e g ó á sus ocupaciones. 
Pasaron dos años sin que por parte del pecho se p r e s e n t á r a n i n g ú n nuevo 
accidente- tan solo lacrespiracion era habitualmente un poco fatigosa , y el 
sUterna muscular tenia poca ene rg ía . Después de cumpl i r el enfermo a8 .años 
contrajo un nuevo catarro, que sin empezar como los precedentes por una 
hemotisis, d u r ó de cuatro á cinco meses, cesando en seguida t a m b i é n y tan 
cumplidamente como los otros. 

E n los ocho meses que precedieron á la entrada de! enfermo en la Car i 
dad 110 tuvo tos , la r e sp i r ac ión se conservaba bastante l i b r e , y nada i n d i 
caba un estado morboso de los ó rganos torác icos . F ina lmente , le invad ió una 
gastro-enteritis aguda poco intensa; e n t r ó en el hospi ta l , y entonces nos dio 
los precedentes detalles» Desde que apa rec ió la afección abdominal volvió a 
toser; pero la tos era ligera, y parec ía tan solo un s in ton ía secundario. L a 
auscul tación pe rmi t í a oir el ruido respiratorio l impio en todos los puntos, pe
ro muy fuerte (Sanguijuelas a l ano, tisana de cebada). E n los tres días s i 
guientes; persistencia de la calentura, de la rubicundez de la lengua, de la 
s'eBsibílídad epigást r ica y de la diarrea; posteriormente p r e s e n t ó de repente 
el abdomen u n dolor que ^exasperaba la menor p r e s i ó n , 'y se" puso duro, 
tenso y entumecido; la cara se volvió pál ida y c o n t r a í d a ; él pulso a d q u i r i ó 
uiia fesíremaua frecuencia, y sobrevinieron vómitos con t inuos ' estos s ín tomas 
•U; pen'to'uiíis m rHHiuuUíU'ni< m m f mas, f wmdtijei ' tm ol eiifeftíio ú m p n h 
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á quienes rodeaba un parenquima m u y sano. Derrame sero-purulento en el 
per i toneo; inyecc ión arborescente de la membrana mucosa del es tómago en 
su p o r c i ó n e sp l én i ca , de la cuarta parte infer ior de los intestinos delgados y 
del ciego; algunas pús tu las rojizas con u lce rac ión del v é r t i c e de una de ellas, 
u n poco por encima de la válvula ileo-ceca!. 

Es evidente que en este caso existían los tubérculos en el 
pulmón antes que apareciera la enfermedad abdominal aguda, 
de que murió el enfermo; sin embargo hacia algunos meses que 
no tosía , y aunque de una constitución débi l , disfrutaba de bue
na salud. Es probable que los tubérculos empezasen á desarro
llarse en los pulmones de este sugeto casi en la época en que se 
manifestó la primera hemol isis ; también es factible que cada 
vez que tendían á multiplicarse, y que adquiría actividad la 
acción que los había dado origen, reapareciesen la tos , los es
putos de sangre y ios demás síntomas de la tisis pulmonar, 
desapareciendo cuando la acción de formarse los tubérculos 
permanecía estacionaria. Ademas la auscultación no podía en 
este caso procurar ningún dato en razón de la naturaleza de los 
tubérculos. Sin embargo observemos que la gran intensidad 
del ruido respiratorio anunciaba un obstáculo Cualquiera á la 
libre entrada del aire en l^s vesículas pulmonares. 

2.° Pruebas que se obtienen por los signos deducidos de la 
auscultación. 

Aun en los casos que se hallan ya establecidas cavernas en 
el parenquima del pulmón puede suspenderse también por un 
tiempo mas ó menos largo el curso de ía t isis, y desaparecer 
los"síntomas generales, verificándose de este modo que un i n 
dividuo que tiene escavaciones en aquel órgano vuelve momen
táneamente á un estado de salud bastante bueno. As i lo hemos 
observado en algunos casos en que nos había anunciado la exis
tencia de una caverna en uno ú otro pulmorf un gorgoteo muy 
pronunciado y exactamente circunscrito , presentándose ade
mas en alto grado los demás síntomas de la tisis pulmonar. A l 
cabo de cierto tiempo desaparecía poco á poco el gorgoteo, 
reemplazándole una especie de soplo muy pronunciado en cada 
movimiento inspi ra tor ío , como si durante cada uno de estos 
penetrase por un orificio estrecho en una cavidad ancha una 
masa de aire bastante considerable. Donde se oía el soplo había 
pectorilóquia evidente. Por otra parte tales fenómenos no de
pendían de una induración pulmonar j pues percutiendo el pe-
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cho resonaba bien y con igualdad en todos los puntos. Al mis
mo tiempo que se manifestaban estos nuevos fenómenos , la 
tos se hacia mas rara , cesaba e! movirnienlo febr i l , perdia su 
aspecto purulento la espectoracion , se restablecian las fuerzas 
y la gordura. ¿Qué era pues lo que sucedía en el pulmón? „ 

Oremos deber admitir con La en nec que revestidas las pare
des de las cavernas por una membrana fibrosa ó cartilaginosa 
habían cesado de segregar pus ^ constituyendo uno de los casos 
en que se aclara admirablemente el diagnóstico por el método 
de la auscultación. Si cesan al mismo tiempo los s íntomas de 
la t is is , deduciremos como consecuencia que en el resto del 
pulmón deben existir pocos ó ningún tubérculo. Pero en la ma
yor parte de ios casos de este género la curación de la tisis es 
solo momentánea , pues no se halla destruida la predisposición 
que.produjo los tubérculos , y es de temer que mas adelante 
los vuelva á producir, ó dé un nuevo grado de actividad á la 
tos que ya existe. Esto es en efecto lo que casi siempre se ob
serva. Volveremos á ocuparnos de ello ak hablar de la t e rmi 
nación , no pudiendlfl! presente dispensarnos de indicar la ten
dencia de ciertas cavernas á ¡a cicatrización , como una de las 
causas bajo cuya influencia puede la tisis pulmonar retrogradar 
y aun suspenderse por un tiempo mas ó menos largo cuando ha 
llegado ya á su último grado. 

145. Muchas causas evidentes contribuyen á que cese el 
estado estacionario de los tubérculos pulmonares. Las ftHncipa-
les son las enfermedades que invaden el pulmón , y aun otros 
órganos. A consecuencia de una pulmonía , por ejemplo , ve
mos bacerse manifiestos y caminar con una funesta rapidez los 
tubérculos pulmonares que basta_entonces no habían dado prue
bas de su existencia sino por signos muy equívocos. Asi m u 
chas veces basta la mas ligera bronquitis para despertar en cier
to modo la acción cjpl desarrollo de los tubérculos , é impr imi r 
la un grado estraordinario de actividad. Muchos individuos pa
rece que llevan el gérmen de una tisis pulmonar que se anun
cia solo por síntomas poco graves , y no hace progresos sensi
bles: sobreviene una calentura eruptiva , sé presenta una infla
mación gastro-intcstjnal, y en consecuencia de estas enferme
dades se de*c!aran los síntomas mas pronunciados de la tisis. Ya 
hemos insistido en muchos de estos casos, por lo cual nos l i 
mitaremos á reasumirlos en este lugar. 

Se lia dicho que bajo la influencia del embarazo se'conser-
van generalmente estacionarios los tubérculos del pulmón : este 
hecho que nos hallamos lejos de negar, no está de acuerdo con 
lo que hemos notado-en nueve mujeres, que de un modo ev i -
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dente se encontraban t í s i cas y ademas embarazadas. En cinco 
no nos parec ió que la a fecc ión del p u l m ó n se modificase en bien 
ni en mal por el embarazo; en las otras cuatro la t is is que se 
hallaba poco adelantada cuando se manifestaron los primeros 
signos de p r e ñ e z , l legó á su ú l t i m o t é r m i n o mientras duró e s 
t a : dos de las ú l t i m a s murieron antes de p a r i r , las otras dos 
poco tiempo d e s p u é s . Por lo d e m á s nO pretendemos deducir 
una c o n c l u s i ó n general de este corto n ú m e r o de hechos p a r 
ticulares (1).. 

( i ) Después de escrito esto en la primera edición de nuestra clínica, nos 
hemos podido convencer por observaciones mas multiplicadas de que en el 
mayor número de casos se suspenden, ó cuando menos se conservan estaciona-, 
rios los síntomas de la tisis durante el curso del embarazo; pero apenas ter-
.rnina este, la afección pulmonar recobra repentinamente una actividad de las 
mas notables, y las enfermas sucumben rápidamente. Sin embargo, entre los 
hecbos observados recientemente hay algunos que confirman las aserciones 
conleaidas en el párrafo á que se refiere la presente nota. En efecto, poseemos 
la observación de una mujer, cuyo padre murió tísica^ y que se babia conserva
do simplemente delicada y predispuesta á resfriarse hasta la edad de a 3 años, 
época en que se hizo embarazada. Llegó sin accidente hasta el cuarto mes de 
preñez, y entonces fué acometida de una copiosa hemolisis, que se repro
dujo muchas veces hasta el momento del parlo. Apenas terminó este, sobrevi
nieron de nuevo esputos de sangre, se presentó una calentura ardiente, y se 
desarrollaron todos los signos de la tisis pulmonar mas aguda, cesando dê  
existir la inferma á los diez y ocho días del alumbramiento. 
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CAPITULO V. 

C l C A T R í K A G Í O N P E L A S E S C A V A C I O N E S T U B E R C U L O S A S D E L 
P U L M O N . 

146.1 Una vez desarrollados los tubérculos en el parenqui-
ma pulmonar, tienden en el mayor número de casos á reblan
decerse y abrirse paso al t ravés de los bronquios , dejando en 
el lugar que ocupaban una escavacion mas ó menos considera
ble, que se agranda reuniéndose con otras semejantes. Por lo 
regular estas cavidades no ofrecen indicio alguno de tender á 
la aproximación:de sus paredes ; la secreción purulenta que se 
verifica en ellas es para los enfermos una poderosa causa de 
aniquilamiento, y su presencia, en el parenquima pulmonar pro
dúce la muerte al cabo de un tiempo de variable duración. Tal 
es el caso mas c o m ú n , el que ha sido también descrito por m u 
chos escritores modernos, y sobre el que por consiguiente cree
mos supérfluo insistir. Pero en estos últ imos tiempos ha ma
nifestado Laennec que las escavaciónes tuberculosas del pu l 
món son susceptibles de curarse mediante una cicatrización mas 
ó menos análoga á la que presentan muchos abscesos, úlceras 
ú otras soluciones de continuidad. Sin embargo , á pesar de las 
preciosas observaciones publicadas sobré este objeto por Laen
nec, muchos médicos han negado la realidad de la cicatrización 
de las cavernas pulmonares , ó 'cuando menos la han colocado 
entre los fenómenos no comprobados suficientemente. Nos pa
rece pues útil dar á conocer el resultado de nuestras observa
ciones acerca de este punto. Citaremos desde luego algunos he
chos particulares , y en seguida procuraremos darles ¡a inter
pretación que nos parezca mas justa. Cualquiera que sea esta 
última , los hechos no serán perdidos para la ciencia. 

A . Una mujer de cerca de 5o años m u r i ó con todos los s ín tomas de una 
tisis pulmonar. Los lóbulos superior y medio del p u l m ó n derecho presentaban 
una i n d u r a c i ó n roja cpn rae¿cla de colorac ión negra en forma de puntos, 
manchas ó l íneas sinuosas. E n medio de este tegido endurecido h a b í a algunos 
tubércu los crudos y poco voluminosos; ademas e x i l i a n cinco ó seis cavida
des grandes, llenas de pus grumoso, que probablemente p r o v e n í a n del reblan
decimiento y evacuac ión de masas tuberculosas.^ E l p u l m ó n izquierdo p a r e c í a 
Sano á primera vista en toda su estension , sin embargo en Itt m i á m o t é f U c e , 
en mvespacio que anonas seria del tiiftiaño de- una rttíeí, m observaba e é l f 

' r l ü rmen t t í m eoter ÍW§W5 « t » dw - • • «a «ttw gÍRil«iit9 » • " ' « 
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cavidad oblonga, de paredes lisas, y en la que Efpenas cabia una avellana. La 
superficie in lerna de esta cavidad llena de un licpiido como seroso , estaba 
cubierta por una membrana densa, celulo-fibrosa, al rededor de la cual el 
parenquima pulmonar aparec ía negro y duro como hemos ind icado ; inme
diatamente encima de la misma membrana cxislia el encogimiento^visible al 
esterior. 

La cavidad que acabamos de describir , parece ser el resto 
de otra mayor , como concurren á probarlo : 1.° Ja especie do 
depresión que Labia sufrido e! pulmón encima de ella .--2.0 la 
falta manifiesta de relacen que existia entre el diámetro de la 
cavidad , y el de los bronquios que en ella se abrían. Observe
mos ademas que esta cavidad se hallaba situada donde se en
cuentran ,por lo regularlas escavaclones tuberculosas. 

B. Los dos pulmones de un hombre de oa años c o n t e n í a n un gran n ú m e r o 
de tubé rcu los crudos ó reblandecidos; el vér t ice del derecho estaba negro , du
ro y fruncido esteriormente. Haciendo una inc is ión hallamos á algunas lineas 
de su periferia una cavidad irregularmente redondeada, donde cabia una nuez 
y que se comunicaba por un corto trayecto fistuloso con otra, mas p e q u e ñ a y 
atravesada por una brida. Una y otra se bailaban llenas de una especie de se
rosidad roj iza. Alrededor de estas cavidades, y en la és tension de algunas l í 
neas, exis t ía un tejido b lanco , h o m o g é n e o , verdaderamente cartilaginoso, 
que con t r i bu í a á formar sus paredes, las cuales ademas estaban tapizadas por 
una membrana muy fina y delgada. L o mas notable sobre todo es que hacia el 
tejido cartilaginoso se d i r ig ían tres bronquios gruesos , y que al llegar a \ é l se 
obliteraban de repente, pareciendo que se c o n f u n d í a n con el mismo. U n cuar
to bronquio , al encontrarse al nivel de las cavidades , d i sminu ía de volumen, 
y quedaba formado por un p e q u e ñ o conducto que se abr ía en la ü a y O r de 
ellas, pareciendo en cierto modo que el resto se p e r d í a en el tejido cart i lagi
noso accidental. ' , D , 

En este caso hallamos las mismas circunstancias que en la 
observación precedente, y ademas una disposición anfractuosa 
de las cavidades, como la de la mayor-parte de las escavacio-
nes tuberculosas , un tejido cartilaginoso de nueva formación 
desarrollado entre ellas , y lo que es mas , y constituye una c i r 
cunstancia importante, cuatro tubos bronquiales de un d iáme
tro notable , que convergían hacia dos cavidades pequeñas, y se 
obliteraban en gran parte en el tejido cartilaginoso que las ro
deaba. ¿ N o será pues muy probable que en una época m a s ó 
menos lejana de aquella ei) que examinamos los pulmones , co
municasen todos los bronquios con una ó muchas cavidades 
que habrían disminuido poco á poco, dejando como vestigios de 
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su existencia : l.p las dos pequeñas cavidades descritas; y 2.° un 
tejido cartilaginoso de nueva formación? 

C. M u r i ó de una pi i lmonia aguda un hombre de 40 años . La mayor par
te de su p u l m ó n derecho se hallaba en estado de inf i l t ración purulenta. Hacia 
la parte superior del lóbulo inferior del mismo h a b í a un sitio en que el paren-
quima pulmonar se hallaba reemplazado por un tejido blanco , de apariencia 
í ibro-car t i lag inosa . Este tejido accidental ocupaba un espacio oblongo, cuyo 
mayor d i á m e t r o se dirigía perpendicularmente al ege del cuerpo; t e n d r í a unas 
dos pulgadas y media de longitud por dos de lat i tud; por todas partes se cont i 
nuaba con el tejido del p u l m ó n deun modo in t imo, esceplo en un punto donde 
se hallaba separado por una cavidad p e q u e ñ a , oval, que ocupaba meaos espacio 
que el tejido accidental, y estaba llena de materia purulenta. A este punto 
del p u l m ó n se dir igía un bronquio grueso, que p r o v e n í a casi directamente del 
tronco bronquial pr inc ipa l del lóbulo inferior del p u l m ó n derecho. A l llegar 
este bronquio a la masa cartilaginosa desaparec ía en pa r te , y por el resto del, 
c o n d ú c t o que presentaba , estaba en comun icác ion con la p e q u e ñ a cavWad i n 
terpuesta entre el tpjido cartilaginoso y una parte del parenquima pulmonar . 
E n el resto de los pulmones no habla vestigios,de t ubé rcu lo s . 

Es presumibl^que si hubiera -vivido mas tiempo este enfer
mo, la masa cartilaginosa hubiera llegado á invadir toda la ca
vidad llena de pus, de la cual probablemente encontramos 
solo un resto. 

D . E n otro individuo , cuyos pulmones c o n t e n í a n t u b é r c u l o s en diversos 
grados, hemos hallado efectivamente en uno de los lóbulos superiores una 
producc ión t a m b i é n de naturaleza cartilaginosa ; pero si% n i n g ú n vestiglo de 
cavidad ni, alrededor de eiia ( C ) , n i en su centro ( B ) . E ! mayor d i á m e t r o de 
esta p r o d u c c i ó n tenia la d i recc ión de la altura de! p u l m ó n , y ofrecía tres p u l 
gadas dé largo, y cinco ó seis l íneas de ancho. U n bronquio grueso que te rmi 
naba en esta masa cartilaginosa se confundía con ella , o b l i t e r á n d o s e de re
pente. # • 

En este último caso la disposición del bronquio es el único 
indicio que puede conducirnos á admitir que habia existido una 
cavidad, donde al presente hallamos solo una masa cartilagi
nosa. 

E . E n vez de una masa cartilaginosa hemos hallado en un caso tan solo 
una simple l ínea , una especie de in te rsecc ión fibrosa, y en otro una especie 
de l á m i n a de la misma naturaleza , terminando igualmente en dichos puntos 
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michos Lronquios considerables: estos al líegaf al sitio donde existia «I tejida 
accidental, sé obliteraban y confundían con cU 

Uno y otro caso se comprenden en el precedente (D), L a 
única diferencia es la forma de la producción accidental. 

F . E n pulmones que ofrecian muchos vestigios de inf lamación c rón ica con 
ó sin existencia de t u b é r c u l o s , hemos hallado masas é intersecciones celulo-fi-
brosas, fibrosas ó cartilaginosas en-todo semejantes á las que acabamos de c i 
ta r ; pero que se diferenciaban notablemente de las mismas en la ausencia de 
ramos bronquiales que se confundiesen con ellas. Cuando falta esta ú l t i m a 
circunstancia, no pueden deducirse las mismas conclusiones de la presencia de 
tales producciones accidentales; nada inc l ina á pensar que ocupen entonces 
el lugar de una cavidad , y puede admitirse que se forman de un modo p r i 
m i t i v o , como el t ubé rcu lo ó la melanosis. E n los pulmones de los caballos he
mos enoimtrado alguna vez semejantes masas fibrosas ó cartilaginosas, no de
m o s t r á n d o n o s , n i aun h a c i é n d o n o s sospechar signo alguno que hubiesen reem
plazado á una cavidad. Por otra parte en muchos casos tales producciones 
tienen un asiento, que es fácil de determinar en el hombre , y aun mas b ien 
en el caballo : no se hallan por lo regular colocadas en el parenquima mis
mo de los lobulil los pulmonares , sino en el tejido celular in ter lobular . E n 
este puede hasta seguirse, su fo rmac ión gradual. A s i en algunos casos se en
cuentra simplemente condensado el tejido celular , siendo entonces mas den
so, mas aparente que en el estado normal . y ha l l ándose separados unos de 
otros los lobulil los pulmonares por intersecciones blancas 6 grises. En otro gra
do presentan estas intersecciones un aspecto manifiestamente fibroso ; y por 
ú l t imo , otras veces se ensanchan mas y mas, y de simples l íneas que eran al 
p r i n c i p i o , llegan á constituit- poco á poco masas regulares , fibrosas ó cartila
ginosas que comprimen entonces los lobuli l los pulmonares. 

G. U n hombre de a4 a ñ o s , que pa rec ía estar t ísico en el ú l t imo^grado , 
m u r i ó á los dos días f e su entrada en el hospital. 

Los dos pulmones estaban llenos de t u b é r c u l o s crudos ó reblandecidos. 
Ademas el vé r t i ce del p u l m ó n derecbo estaba duro y rugoso al e s t e r í o r , como 
deprimido. Hecha una inc is ión en este p u n t o , su tejido p r e sen tó muchas ma
sas negras, en el centro de las cuales habia tubé rcu los de consistencia gredo-
sa. De diferentes puntos conve rg í an hác ia este algunos 'bronquios , y en 
el sitio en que penetraban en la sustancia de la melanosis, se estrechaba re 
pentinamente su ca l ibre , desaparec ía su cavidad, y parecia que se transfor» 
maban en cordones ligamentosos. 

En este caso como en los precedentes vemos que se t e rmi 
nan de repente por la «blrteracion de su cavidad tubos bron
quiales gruesos en porciones del pulmón , que son impermea
bles al aire mucho tiempo ante§s Fero en vea de pfoducoiofles 
c&ftll.v »í..- . í o lo h a l U t ü o s s l^ut io* t u b é f d u l o s o r e t á c é ó s eoti 



cómo puede considerarse t-sía especie de tubérculo 2 entonces 
hemos enumerado muchos hechos que nos movieron á admitir 
que su existencia anunciaba en gran número de casos la dismi
nución del volúTnen de los tubérculos , ó cuando menos un pe
riodo estacionario de estos cuerpos. ¿ La coincidencia que aquí 
observamos entre la repentina obliteración de los tubos bron
quiales y la existencia de las concreciones cretáceas , no robus
tece tambffen nuestra opinión acerca de la naturaleza de estas, 
opinión de que participa también Laennec? 

I I . E n una mujer de 5o años hemos hallado las siguientes lesiones en los 
pulmones. \ _ , 

Pulmón derecho. U n bronquio grueso que provenia casi directamente de 
la pr inc ipal división bronquia l de este lado, se abr ía en una p e q u e ñ a cavidad 
silwada en el lóbu lo superior. Esta cavidad de paredes delgadas, transparente-, 
de una testura casi análoga á la de las paredes bronquiales , se hallaba ocupada 
por una c o n c r e c i ó n cartilaginosa , herizada de asperezas, y l ibre de toda ad
herencia. T a l masa de car t í lagos es m u y probable que estuviese unida al p r i n 
cipio al parenquirna pulmonar, ¿ e l que se s epa ra r í a mas adelante. Tal vez con 
td tiempo hubiera podido ser arrojada con-la espec torac íon , dando l o g a r á 
que se aproximasen las paredes de la cavidad que la c o n t e n í a . 

E n el mismo vé r t i ce del p u l m ó n de que nos ocupamos, en medio de un te
j i do muy duro y de un gris parduzco, exis t ían dos cavidades p e q u e ü a s , cada 
una de las cuales podía contener una avellana, que se comunicaban por un 
trayecto fistuloso c o r t o , y estaban atravesadas en diferentes sentidos por b r i 
das delgadas y rojizas. Sus paredes se hallaban tapizadas por una membrana 
muy fina, rojiza como las br idas , y de aspecto celulo-seroso. Una de las cavi
dades comunicaba con u n bronquio grueso. E n el v é r t i c e del mismo p u l m ó n 
h a b í a arrugas, y una d e p r e s i ó n manifiesta. 

Pulmón izquierdo. E l lóbu lo superior estaba t a m b i é n endurecido coa 
mezcla de co lorac ión gris , parda y negra. En- él existia una preduccion carti
laginosa oblonga, y bastante semejante por su forma y t a m a ñ o á la descri
ta precedentemente ( D ) . Llegaba hasta ella un bronquio que se obliteraba r e . 
pentinamente. P r ó x i m a á esta p roducc ión habla una Cavidad p e q u e ñ a , redon
deada, cuyas paredes formadas por una membrana cartilaginosa, tenian m u 
chas l íneas de grueso; se abr ía en ella un bronquio de consíderablff calibre. 
En el mismo vér t ice de este lóbn lo h a b í a un bronquio considerable, sin salida, 
en medio de un tejido endurecido, y sin ninguna otra p r o d u c c i ó n accidental. 
¿ Exis t i r ía en este punto una simple d i l a t ac ión de u n bronquio? 

Por ú l t i m o , en lo in te r ior del p u l m ó n izquierdo exis t ían esparcidas mu
chas masas redondeadas p e q u e ü a s , de naturaleza, cartilaginosa, y que no te
n í a n con los bronquios ninguna conex ión aparente. 

Este último ca l? es notable porque nos parece preseola 
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reunidas la mayor parte de las lesiones contenidas por separa
do en cada una de las observaciones precedentes; ademas ofre
ce la existencia de una concreción cartilaginosa libre, en medio 
de una cavidad donde se abria un bronqoio. * 

Be'la reunión de los hechos que acabamos de citar , nos pa
rece deducirse que pueden disminuir de un modo notable, y aún 
obliterarse completamente , las cavidades accidentales mayores 
ó menores que hayan existido en cierta época en el ¿flrenquima 
pulmonar; 

Laennec ha descrito bien las circunstancias de esta oblitera, 
cion , siendo respecto á este punto nuestras observaciones con
firmativas tan- solo de ¡as suyas. Una vez bien probada la obli
teración de dichas cavidades, puede preguntarse si son'con efec
to escavaciones tuberculosas. A pista cuestión es lícito respon
der afirmativamente : 1.° porque generalmente las únicas cavi
dades que se hallan en el parenquima pulmonar son resultado 
del reblandecimiento de los tubérculos : 2 .° porque casi en to
dos los casos , en que hemos hallado indicios de disminución ú 
obliteración de una cavidad, habia al mismo tiempo tubérculos, 
ya en el mismo pulmón , ya en el «otro ( A ) : 3.° finalmente, 
porque cuando no se hallan estos ú l t imos , hay tal vez una ra» 
zon mas para admitir mayor facilidad de obliterarse una esca-
vacion tuberculosa preexistente. En efecto, se concibe que esta 
debe tender naturalmente á cesar en la secreción de pus (ce
sación , que es la primera circunstancia indispensable para la c i 
catrización) cuando parece que deja de obrar , ó á ío menos no 
manifiesta su acción mediante la formación de nuevas'produc-
ciones morbosas, la causa que produjo el tubérculo á que sucedió 
la cavidad. Es por otra parte incontestable queen ciertos casos se 
ha hallado un solo tubérculo en la totalidad de los pulmones. Re
cientemente abriendo el cádaver de una mujer ya adelantada en 
edad, hemos hallado hácia la base del lóbulo superior de uno de 
los pulmones, cerca de su superficie, un solo tubérculo , que 
tenia próximamente el tamaño de una avellana gruesa. A su a l 
rededor el parenquima pulmonar estaba sano. 

Aunque reconozcamos que pueden cicatrizarse las escava
ciones tuberculosas, confesamos queen el mayor número de 
casos apenas es útil al enfermo tal cicatrización , en razón de 
la existencia simultánea de otros muchos tubérculos. La oblite
ración de yna caverna no seria ventajosa sino cuando existiera 
un solo tubérculo , como en el hecho que acabamos de citar, ó 
bien si siendo los demás tubérculos en corto número y rodeados 
de parenquima sano, se conservasen estacionarios en su desar
rollo consecutivamente á la cicatrización de la caverna. No 



debe pues conftyjJirse la curación bien cierta de un solo t u 
bérculo por la cicatrización de la caverna , con la curación de ja 
misma afección tuberculosa. 

Hablando del curso de la tisis pulmonar ., hemos citado ob
servaciones en las que se trazan los signos, por cuyo medio se 
puede reconocer durante la vida que una escavacion tubercu
losa tiende á cicatrizarse ( í41) . „ 

Hay por otra parte casos en los que la consideración de los 
síntomas puede dar grandes luces en la cuestión que nos ocupa. 
Se han visto individuos que después de haber presentado todos 
los signos racionales de una tisis pulmonar, han vuelto sin em
bargo á disfrutar de un buen estado de salud , y en quienes la 
abertura del Cadáver ha demostfado la existencia de alguno de 
los estados del pulmón que acabamos de enumerar. Citaremos 
en particular el siguiente caso , cuyo conocimiento debemos á 
la comunicación que de él ha tenido á bien hacernos nuestro co
laborador y amigo M . Regnaud. 

M u r i ó á la edad de cuarenta años una mujer en consecuencia de una afec
ción cancerosa del e s t ó m a g o . Muchos años antes habia tenido todos los s í n t o 
mas de una tisis pulmonar que habia hecho temer por su vida. Sin embargo, 
contra la esperanza de los médicos que entonces la a s i s t í a n , se disiparon poco 
a poco tales s í n t o m a s , y hasta cesó completamente la tos. En los años siguien
tes empezó á delinearse' la afección del es tómago , pero la enferma no tosia, 
y con especialidad en el úl t i rpo año de su existencia no p r e s e n t ó n i n g ú n fe
n ó m e n o morboso por parte de las v ías r c ^ i r a t o r i a s . 

M . Baumez , in te rno en el hospital de la Caridad , hizo la abertura del 
cadáver en presencia del ca t ed rá t i co M . Chomel, m é d i c o de cabecera de la en
ferma , y de M . l l e inaud . Habia en el estomago un c á n c e r , de que es inút i l 
ocuparnos aqui . W >- - . 

Los pulmones se hallaban sanos en casi toda su estension, teniendo su 
vértice adherencias á las costillas, y presentando en este punto ambos á dos 
un color negruzco y un fruncimiento notable. Cortado el vé r t i ce del p u l m ó n 
derecho ofreció debajo de la pleura , y en una p e q u e ñ a estension , una indu
rac ión de color gris negruzcopinnlediatamente debajo de esta habia i m cuerpo 
deforma redondeada, de consistencia cre tácea y adherido en todos sentidos 
al p a r e ñ q u i m a pulmonar que lo rodeaba y estaba sano. Cerca de este cuerpo, 
y con fund iéndose con la i n d u r a c i ó n pulmonar , a p a r e c í a n dos masas tubercu
losas p e q u e ñ a s , notables por su fr iabi l idad y sequedad. 

En el vé r t i ce del p u l m ó n izquierdo existia una i n d u r a c i ó n semejante á la 
del derecho, respecto de la estension y el co lor : en medio de la p o r c i ó n en
durecida se vio una p e q u e ñ a cantidad de materia tuberculosa, dura , friable y 
contenida en una cavidad. N o h a b í a como en el lado derecho t u b é r c u l o cre
t á c e o , propiamente dicho. 

De este hecho pueden deducirse muchas consecuencias im
portantes. Desde luego demuestra que puede existir una indu-
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ración negra pocó estensa del paronquima pulmonar éon pre
sencia de un tubérculo cretáceo en medio de ella , sin provocar 
la los ni la disnea. Pero si nos elevamos á las circunstancias 
antecedentes , tendremos que mirar este estado del pulmón co
mo un vestigio de la afección pulmonar grave que padeció la 
enferma algunos años antes. Nos parece muy probable que don
de se halló un tubérculo cretáceo con induración negra alrede
dor , hubiese en otra época existido una masa tuberculosa mu
cho mas considerable, que determinase los síntomas de la tisis 
observados en la enferma', bien durante su formación, ó bien 
en el periodo del reblandecimiento. Que fuese absorvida ó eva
cuada esta masa, la cavidad que ocupaba se había estrechado 
Sobre sí misma , produciendo'el fruncimiento del vértice del 
pulmón ; lo que quedaba de la cavidad se había en cierto modo 
amoldado sobre Un resto de tubérculo que ya había sufrido una 
notable modificación en sus propiedades físicas , tendiendo á 
transformarse en concreción calcárea. 

SECCION CUARTA. 

O B S E R V A C I O N E S A C E R C A D E D I V E R S A S P R O D U C C I O N E S 

A C C I D E N T A L E S , D E S A R R O L L A D A S E N E L P U L M O N . 

147. En la sección precedente, ocupándome de la tisis pul
monar, he tenido ocasión de hablar acerca de otras muchas es
pecies de tisis admitidas por Bayle .- en efecto , he citado casos 
relativos á la tisis con melanosis, á la granulosa y á la calculosa. 
Bayle había admitido ademas una tisis producida por el desar
rollo de masas cancerosas en el mismo parenquima pulmonar. 
También yo he hallado muchas veces en el pulmón produccio
nes escirrosas y encefaloideas ; pero lo que mas me ha llamado 
la atención en los casos de este género observados por mí ^ es 
que al mismo tiempo existían producciones^ semejantes en otras 
partes del cuerpo ; de modo que en la manifestación de los sín
tomas no era la lesión pulmonar la que se presentaba en p r i 
mer término , ni por consiguiente había ningún signo caracte
rístico que la revelase entre los multiplicados fenómenos mor
bosos qué indicaban el padecimiento de muchos órganos. Con-
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l ignaré aquí on caso de este género , j luego elíaró algunas 
observaciones de hidaíides desarrolladas en los pulmones. 

I.s O B S E R V A C I O N . 

6Ia>3S eencerolas desarrolladas eu maelios ór jacos , y eou espeeialkiad en el puhnoa , en ua 
jórenxle Teiiiticiaco años, 4 

, L7n hombre de veinticinco a ñ o s , de cabellos negros , piel morena y r e 
linda , múscu los mecüanair .eiUe desarrollados y tal ia regular , habia padecido 
en los años precedentes dolores vagos, que le atacaron sucesivamente los m i e m 
bros superiores é inferiores , y que por ú l t imo se fijaron en la reg ión lumbar. 
E l enfermo dijo haber esperimentado, por cerca de un a ñ o dolores en esta re
g i ó n , que se aumentaban por la p r o g r e s i ó n , por la flexión ¡aferal ó anterior, 
v desaparecieron mediante ia ap l icac ión de un estenso vejigatorio á la r eg ión 
lumbar. E n febrero de 1820 , cosa de dos ó tres meses después de haber ce
sado los dolores, los e m p e z ó J . . . á sentir vagos y pasageros en el vientre. Desda 
entonces se ha l ló e s t r e ñ i d o , pasaban muchos días sin mover el vientre , y te
nia con frecuencia necesidad de lavativas. A los primeros s ín tomas se agrega
ron bien pronto borborigmos i n c ó m o d o s , náuseas de cuando en cuando re-
gurjitaciones frecuentes, y á veces eructos á c i d o s , pero nunca v ó m i t o s . A pe
sar de adqui r i r cada dia ios s ín tomas enunciados mayor intensidad, c o n t i n u ó el 
enfermo trabajando. Hacia f l mes d é ab r i l ecíió de ver un tumor al lado i z 
quierdo del a p é n d i c e x i fo ides , que no le dolia á no hacer en él una p r e s ión 
algo fuerte. E l enfermo, por otra par te , no pudo indicar n i la época fija n i el 
modo de desarrollarse este tumor, pues le atormentaban é inquietaban mucho 
mas la astr icción de vientre, los pujos y los continuos borborigmos. Por ú l t imo 
en t ró ea la Piedad , y según dijo , fue tratado por dolores r e u m á t i c o s . Salió 
casi en el mismo estado^ C o n t i n u ó e s p e ¡ i m e n t a n d o la misma r e u n i ó n de s í n 
tomas, p r e s e n t á n d o s e por intervalos movimientos febri les, que al parecer no 
guardaban regularidad alguna n i en ios accesos, n i en el t ipo. Según mani
festó habia enflaquecido poco. E n t r ó en la Caridad el i 5 de j u l i o de 1820, 
h a l l á n d o s e el 16 por la m a ñ a n a en el estado siguiente : 

Cara p á l i d a , espresion natural de la f i sonomía , bastante bien conservadas 
las fuerzas musculares, intactas las funciones intelectuales y sensoriales. 

A la izquierda del a p é n d i c e xifoides presentaban una prominencia nota
ble las paredes abdominales. E n este sitio existia u n tumor d u r o , sin cambio 
de color en la pie!; que dolía c o m p r i m i é n d o l e con alguna fuerza; que en el 
lado derecho estaba l imitado .por el a p é n d i c e xifoides; que se estendia por el 
hipocondrio izquierdo , y por debajo de las costillas falsas de este lado; que 
por la parte inferior se prolongaba hasta dos ó tres dedos por debajo del o m 
bligo, y que presentaba una superficie lisa y una forma redondeada con i r r e 
gularidad ; al lado derecho se perc ib ía que terminaba de repente con un borde 
obtuso, mas no se le podia circunscribir tan fác i lmente en el lado izquierdo. 
E l resto del vientre se conservaba completamente blando. 

La lengua estaba ligeramente blanca, la sed era n o r m a l , la anorexia com-
p íe l a , y la deg luc ión l i b re . Introducidos en el e s tómago los alimentos sól idos 
ó l íquidos no determinaban ninguna sensac ión penosa; habia eructos fre^ 
cuentes j mide i * tripas €oau»«o, d« que «V eiif«ma se quijal» mucho. 
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con especialidad en las proximidades del tumor, donde decía perc ibi r un her
v idero . Tenia as t r icc ión pert inaz de vientre , pujos violentos y r e sp i r ac ión l i 
b r e ; en el pulso no habia a l t e r a c i ó n , y el calor de la piel era mediano ; las 
orinas, escasas y encendidas, salían con dificultad, y ocasionaban un vivo do
lor en el canal de la uretra . (Se piseScriííeron dos dracmas de saponaria con 
acetato de potasa ; lavativa laxante por la mañana, y emoliente por la tarde; 
fomentos emolientes al vientre.) 

E l 17 de j u l i o m o v i ó por la m a ñ a n a el vientre con lavativa ; el resto del 
día se ha l ló atormentado con frecuentes deseos de verificarlo , pero no los 
p u d ó satisfacer; sent ía un calor quemante en el ano ; fueron t a m b i é n frecuen
tes los borbor igmos , tuvo nái tseas sin v ó m i t o s , no habia frecuencia en el 
pulso, {La misma prescripción, ademas medio julepe por la tarde , tres san
guijuelas.) 

Sentado en el sillico á media noche para defecar , y haciendo violenios 
esfuerzos, fue acometido de dolores a í roe f s en todo el vientre, que subsistieron 
después . 

E n la m a ñ a n a del 18 se ic ha l ló acostado sobre el lado derecho , dando 
continuos gritos, y no a t r ev iéndose á ejecutar el menor movimiento por temor 
de que se a imien t á r an los dolores. Le era especialmente ujposible el d e c ú 
b i to dorsal ; sin embargo, el vientse conservaba su blandura, y aun cuando 
el dolor se aumentaba con la p res ión , era menos que con el movimiento . La 
íisonoraia estaba alterada, y espresaba el padecimiento. Grande ansiedad gene
r a l , la palabra entrecortada , la r e s p i r a c i ó n acelerada y corta , el pulso pe
q u e ñ o y frecuente , el calor de la p ie l quemante. E l enfermo a r ro jó por la 
boca gran cantidad de l íqu ido viscoso ; no habia movido el vientre desde la 
medianoche . {Veinte sanguijuelas al vientre, cocimiento de cebada dulcifi
cado, lavativas de simiente de, l inaza, fomentos emolientes a l abdomen, 
dieta absoluta.) 

A las tres de la tarde se hallaba mas calmado el enfermo. Se conservaba 
sentado, y temía 'acostarse de miedo que se reprodugeran los dolores. De 
cuando en cuando los sent ía vivos alrededor del ombligo. E n consecuencia de 
la lavativa a r ro jó una gran cantidad de un l iqu ido viscoso, amari l lento, que 
c o m p a r ó á las lavaduras del pescado. 

E l 19 habia menos dolores abdominales, la c o m p r e s i ó n era soportable, y 
no habia vuelto el paciente á mover el vientre desde que lo hizo la v í s p e r a , á 
beneficio de la lavativa. No sen t ía la continua necesidad de defecar, como los 
días anteriores; t a m b i é n era menor la sensac ión de calor, quemante que sen
t ía en el ano ; el vientre estaba tenso, el pulso apenas frecuente , h a b í a poco 
calor en la p i e l , y nada d e ' n á u s e a s n i vómi tos . ('Cebada dulcificada nitrada, 
fomentos emolientes, dos lavativas de cocimiento de linaza , dos caldos , r 
julepe por la tarde.) 

E l 20 , no habia movido el vientre sino con las lavativas, con ias cuales 
espel ió pocas materias fecales. Las evacuaciones se hallaban casi esclusiva-
mente formadas del agua de la lavativa t eñ ida de amari l lo . Dolor vago en el 
lado izquierdo del pecho: h a b í a desaparecido un dolor en el h o m b r o , de que 
se quejaba el dia antes: vientre poco dolorido á Ja p res ión y medianamente 
tenso , p u d i é n d o s e circunscribir bastante bien el tumor, {La misma presorip-
cion , tisana con jarabe de las cinco raices.) 

E l 2 1 , la espresion de la cara era n a t u r a l ; la lengua estaba h ú m e d a y 
blancjiiecma; en el vientre , mas blando que los días precedentes, solo sentid 



dolores él enfermo con una pres ión bastante fuerte; hizo diez á doce deposi
ciones liquidas y a m a r i l l e n t á s , sin tenesmo n i dolor en el ano ; el pulso se 
p resen tó fuerte y de una mediana frecuencia; e! calor de la piel n a ^ a l . ((7o-

las anco raices , j¿ 
lepe , jómenlos einolientcs, lamlivas de simiente de linaza , dos caldas.) 

E l 22 , estaba un poco dolorido el vientre ; algunas n á u s e a s , dos c á m a r a s . 
(Xa misma prescripción, y ademas dos sopas de arroz.) 

U n divieso algo voluminoso en ía parte superior esterna del muslo de
recho. ' , ' . . . ' 

E l 23, el abdomen se presemtó indolente y blando; no hubo n i n g ú n movi
miento de vientre ; el pulso estaba desarrollado y algo frecuente. E l enfermo 
sé quejaba de palpitaciones 5 e ' c o r a z ó n . {La misma prescripción.) 

E l 2 ^ se quejó de dolor en el hipocondrio izquierdo , estando indolente 
el resto del •vientre, h izo dos-deposiciones duras antes de la lavativa. ( L a 
misma prescripción.) ; " 

E l 27 , espec toró sin toser algunos grumos p e q u e ñ o s de un blanco mate 
reunidos por medio de m i moco t ranspiren te4Í[ Cebada nitrada, jarabe de 
las tinco raices, lavativas emolientes , fomentos emolientes, tres sopas ds ar
roz , dos. caldos y itnJiuevo.) 

E l 28 , el mismo estado, se quejaba de desarrollo de gáses. {Una onza da 
acede de ricino en un caldéttfe yerbas.) Por lo d e m á s el mismo estado. 

E l 29, el aceite habia ocasionado muchas deposiciones; no se hallaba el 
enfermo atormentado por los gases. Se quejaba de que hacia muchos dias que 
espelia una materia viscosa, blanquecina , gelat iniforme, tan a d h é r e n l e á ve
ces al ano, que tenia que desprenderla con los dedos. Esta materia era inodo
r a , sin mezcla de heces, y el pulso estahij siempre frecuente. 

E n los dos dias siguientes , poco mas ó menos el mismo estado. E l 3r co
mió m u c l i * el enfermo, y se le produjo lina i n d i g e s t i ó n , teniendo todo el dia 
diarrea abundante, E l 10 de agosto se hallaba bastante bien ; c á m a r a s con vis
cosidades, dolores v i v o s , lancinantes en el hipocondrio i z q u i & d o , pe rcus ión 
doloro.sa 6fi las costillas falsas izquierdas, poco calor en la piel y el pulso sin 
frecuencia. * , * 

E n los siguientes d k s enf laqueció el enfermo con rapidez, y m u r i ó sin 
agonía el Í2 de agosto de 1820. 

A B E R T U R A ' D E L C A D A V E R . 

Pi iraer grado de marasmo, ojos muy hundidos en las ó r b i t a s , miembros 
delgados. 

Se percibia bien en el hipocondrio izquierdo el tumor cuya existencia se 
habia reconocido durante la vida. 

Abie r to el abdomen se ha l ló toda la masa intest inal parduzca al esterior, 
y en la cavidad peritoneal una p e q u e ñ a cantidad de serosidad rogiza. 

Inmediatamente debajo del borde cartilaginoso de las costillas falsas, y de
tras del fondo del e s t ó m a g o , que estaba colocado hacia delante, existia un t u 
mor voluminoso , duro , reni tente, de forma regular , que ocupaba la par lo 
anterior izquierda de la columna vertebral . Este tumor tocaba al r i ñ o n del 
mismo lado , y se adelantaba por la parte infer ior hasta cerca de la bifurca
ción de la aorta. Por la parte anterior y de arriba abajo se hallaba en r á a c i o n 
con, el es tómago y el arco del co lon , a tpiicncs elevaba, y con la masa de los 
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intestinos delgados tnm le oeultaban k la vísla. P a r d lado « q u i e r d o estala ea 
contacto con el H t íom Por el derecho se hallaba l imi tado pov el duodeno, cay* 
tercera po rc ión , en veü do estar colocada transversalinente delante de la co
lumna ve r t eb ra l , bajaba muy oblicua de arriba abajo, y de derecha á izquier
da , a d h i r i é n d o s e por el lado 'izquierdo al tumor, que la hacia cambiar de po
s ic ión. Por la parte superior se encontraba l imitado el tumor por el páncreas , 
que se habia conservado sano. ' 

Cortando el tumor salia de él por la p re s ión una serosidad icorosa. y 
ofrecía un tegido algo opaco, atravesado por una mul t i tud de vasos pequeños , 
ro jos , que se cruzaban en m i l sentidos diferentes, dejando entre sí espacios 
irre'nilares y poco considerables. E n medio de este tegido duro aun (materia 
encefáloidea en el estado de crudeza) habia masas p e q u e ñ a s blanco-aniariilen-
tas, friables y sin coherencia (materia tuberculosa.) Completamente reblande
cido en otros puntos presentaba el tumor un aspecto en todo semejante al 
celebro del feto cuando esperimenta ya un pr inc ip io de p u t r e f a c c i ó n ; este de
t r i tus agrisado é inodoro se hallaba en varias partes mezclado con sangre der
ramada (materia encefáloidea reblandecida.) 

La aorta pasaba por enraedio del tumor : su calibre se hallaba estrechado, 
á punto que apenas a d m i t í a el dedo p e q u e ñ o ; por lo demás estaban intactas 
sus paredes. 

Levantando la gran corvadura del es tómago p ^ a buscar el baza se encon
t r ó un gran d e p ó s i t o , de donde salió mucha sangre l i qu ida , semejante á las 
heces del v i n o . E n seguida sa estrajeron tres coajarones considerables, duros 
y sólidos desangre negra. Enjugadas c u i d a d u s a r a e n í e l a s paredes de la cavidad,, 
se r econoc ió que estaban formadas por una materia en todo semejante á la del 
tumor precedente, no siendo de consiguiente.mas que otro tumor análogo, pe
ro mas adelantado y reblandecido en mayor estension ; el cual se prolonga 
La por debajo del h í g a d o , estendido en forma de l engüe t a muy delgada, hasta 
el h i p o c í m d r i o izquierdo, y ocupaba el sitio del bazo , que rechazado por él se 
hallaba reducido á un p e q u e ñ o v o l u m e n , p á l i d o , e x a n g ü e , d u r o , pero sano 
por lo d e m á s . 

E n la cisura transversas del h ígado habia un tercer tumor semejante á los 
precedentes. Pero en este sitio habia sido invadido el mismo tegido de la vis 
cera, y transformado en materia encefáloidea reblandecida una gran paite del 
lóbulo derecho. Lus vasos contenidos en la cisura conservaban su d i á m e t r o y 
aspecto ordinarios. La vegiga bi l iar ia estaba llena de una hiél verdosa y l íqui
da , y a p a r e c í a l ib re su or i f ic io . 

E l r i ñ o n izquierdo estaba sano. E l derecho no presentaba ninguna altera
c ión en su tegido; pero sus cálices t e n í a n cuando menos un volumen tr ipl ica
do de! que ofrecen en su estado ord inar io . E l u r é t e r del mismo lado estaba 
muy dilatado desde su origen hasta dos ó tres pulgadas encima de la sinfisis sa
cro-iliaca. E n tal sitio pasaba porenmedio de otra nueva masa cancerosa, que 
ocupaba una parte de las paredes lateral y posterior de la escavacion de la pe
q u e ñ a pelvis , constaba de los mismos tegidos que las precedentes, apenas ofre
cía algunos puntos reblandecidos, y abundaba mucho de materia tuberculosa. 

E l e s tómago y el resto del tubo digestivo estaban sanos; los intestinos grue
sos llenos de materias fecales amarillentas y trabadas. 

E n el mesenlerio habia muchos ganglios l infát icos endurecidos y degenera
dos, y algunos otros que t«u solo estaban mas abultados y enrogecidos que lo 



l í v f r i imontano ea el canal de ta uretra formaba una e m í a e n c i a mayor 
que de o r d i n a r i o , ha l l ándose d u r o , y pareciendo haber sufrido la degenera
ción escirrosa. La vegiga estaba sana, y distendida por una gran cant idad de 

orina; . „ •• • : : ' : . - • • • • 
En e! test ículo derecho ha b í a dos masas cancerosas gruesas, semejantes 

por su forma y circunscricipn á las del h í g a d o . Tocando esleriormente este tes
tículo se le hallaba muy duro , como se observa en el sarcocele. Las g l á n d u l a s 
de la ingle estaban sanas. 

Pecho. E l corazón tenia el l a m a ñ o regular. E l ven t r í cu lo izquierdo estaba 
hipertrofiado, y su cavidad era casi nula. 

E n el vér t i ce de los dos pulmones hab iá una masa cancerosa , aná loga en 
un todo á l o s tumores abdominales, l a ' c u a l ofrecía el tejido encefaloideo en 
los dos estados de crudeza y reblandecimiento, como los hemos descrito prece
dentemente , mezclado con la materia tuberculosa en cantidad mucho menor . 
Cada una de estas masas, muy semejantes entre si, t en ía el t a m a ñ o de una man
zana. P a r e c í a n haberse desarrollado entre la pleura y el p u l m ó n , cuyo tegido 
no aparentaba estar interesado en este punto ; a lo menos se aislaban con faci
lidad los tumores del parenquima. E n toda la superficie esterna de los dos p u l * 
mones ex is t ían tumores semejantes a los espresados por su estructura y dispo
s ic ión ; pero mucho mas p e q u e ñ o s : t e n í a n par t é r m i É » medio el t a m a ñ o de una 
avellana. Por ú l t i m o , en e! in ter ior de los pulmones se encontraron masas can
cerosas que ofrecían en un todo el aspecto de las del h ígado ; eran cinco ó seis 
en cada p u l m ó n , y cada una del t a m a ñ o de una cas taña p r ó x i m a m e n t e . Esta
ban formadas de un modo evidente por el tegido encefaloideo, duro en algunos 
sitios, y e m p e z á n d o s e á reblandecer en otros, tal cual le hemos descrito en e l 
pr imer tumor. Cierto que semejante tegido no puede confundirse, coa la mate-
ría tuberculosa. 

E l tegido del p u l m ó n se hallaba ingurgi tado, parduzco , aunque sano y eres 

pitante. 
Estaban adheridas entre sí las pleuras costal y pulmonar por bridas ce lu

lares antiguas. 
, E l canal torác ico sano, ocupado como de costumbre por una p e q u e ñ a 

eanlidad de serosidad transparente. Los ganglios l infát icos que le rodeaban se 
hallaban cancerosos. 

El celebro sano y muy blando, l a sus Ten t r í cu los laterales existia un poce 

de serosidad. 

Citemos ahora algunos casos en que hemos hallado en el 
pulmón otra especie de productos morbosos, á saber, hida-
tides. 

148. ' Los casos de hidatides , observados en el pulmón dei 
hombre, son poco numerosos. Hemos-creido , pues, que en una 
colección, cuyo obgeto principal es reunir materiales para la 
ciencia , podernos consignar el eorto numero de hechos relaU* 
^ . « t , : .< , Ü •, s í '¡-.i.- \>( s.i * . A« • vrAn «11 '3 '• V 
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ras : nos parece que la ciencia no se halla bastante adelantada 
para ensayar el establecer la etiología de este género de produc
ciones , ya en el pu lmón , ya en otras partes. Solo pretendemos 
agregar algunos hechos á los que ya se poseen. 

En un número de cerca de seis mil enfermos recibidos ,en las 
salas de M . Lenmnier por espacio de seis años-, tan solo hemos-
•visto cinco veces desarrollarse las hidatides en el pulmón , de
biéndose notar que en uno de estos cinco casos se estableció el 
diagnóstico solo en presencia- de los s ín tomas. Las únicas h i 
datides ó entozoarios "vesiculares que-hemos observado en el 
pulmón , son los acefalocistes. En tres casos se alojaban estos 
seres en una cavidad formada en medio del paren quima pa lmo- , 
nar, en el cuarto llenaban Ins venas pulmonares, y en e íqu in to 
no pudo comprobarse dónde se hallaban situadas., por no haber 
sobrevenido la'muerte. - -

En uno de estos casos se habían desarrollado ¡os aceíalocis-
tes en un pulmón lleno de tubércu los , sio haber revelado su 
existencia ningún si^fo característ ico. En otros dos constituían 
la única afección que padecían los pulmones, produciendo en uno 
los síntomas dé la pulmonía crónica doble, y no apareciendo en 
el otro que los pulmones padeciesen durante la vida. Por último 
en el enfermo, en quien los acefalocistesse habían desarrollado 
en las venas pulmonares, se observaron únicamente los s ín to 
mas de una afección del corazón que realmente existía. 

Asi es queden ninguno de estos casos determinaron las hida
tides accidente especial que pueda servir para reconocer otras 
veces su existencia. Lo mismo, per otro parte, se observa en 
las hidatides desarrolladas en ios diferentos óiganos. Tales en
tozoarios pueden nacer y adquirir un volumen considerable, sin 
producir dolor, sin alterar el movimiento nutritivo gimeral, y 
sin ocasionar mas accidentes que los que resultan de su presen
cia en ún órgano , cuyeparenquin íá puede hallarse mas ó menos 
comprimido y replegado sán perjuicio de sus funciones.' Ea 
efecto, hemos visto desarrollarse en el hígado kistes hidáticos-
considerables, sin que apareciese alterada en manera alguna la 
salud. Del mismo modo los hemos hallado' en el bazo , sin que 
ningún síntoma los anunciara durante la vida. v 

11.a O B S E R V A C I O N . , ' ' 

Accfulocisies en el lóbulo inferior cíe los dos pulmones. Síntomas de pulmonía crónica. 

U n hombre de edad media él i t ro en el l ióspital en m i estado de eonsuncion 
mi iy adelantado. Hacia mucho tiempo que tosia, y tenia corta la r e sp i r ac ión . 
Percutiendo el pecho producia un sonido macizo eu casi toda la estension de 
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las paredes torác icas correspondiente al espacio ocupado por el l óbu lo infer ior 
de uno y otro p u l m ó n . E n la misma estension no se oia el ruido respiratorio en 
ninguno de los dos lados. Este ind iv iduo m u r i ó poco d e s p u é s de entrar en el 
hospital . , 

E l lóbu lo infer ior de loe dos pulmones se habia transformada en un esten
so saco de paredes delgadas, formadas por el pareoquima pulmonar replega
do , y tapizadas por una membrada blanquecina fibro-celulosa. Cada uno de 
estos sacos se hallaba completamente lleno con una hidatide acefalociste vo lu
minosa, que contenia otras dos ó tres mas p e q u e ñ a s en su in te r ior . Las h i d a t i -
des a p a r e c í a n , corno siempre , ocupadas por un l iquido i n o d o r o , transparente 
como el agua filtrada. 

Los síntomas observados durante la vida se espücan bien 
por la existencia de las dos hidatides en uno y otro pulmón , y 
por la compresión que ejercian en el parenquima pulmonar. 

I H . a O B S E R V A C I O N . 

Acefalocístes desarrollados simultáneamente en un pulmón Heno de tubérculos y en el lií"a« 
do. Síntomas ordinarios de la tisis pulmonar. 

U n carretero de 26 años de edad p r e s e n t ó , al e n t r a r e n la Car idad , todos 
l ü s i e n ó m e u o s morbosos que caracterizan la existencia de una tisis pulmonar 
bastante adelantada riieraotisis copiosas.hacia un a ñ o ; dolores vagos y pasageros 
en diversos puntos de las paredes t o r á c i c a s ; tos con espectoracion puriforme; 
r e sp i rac ión anhelosa; gorgoteo debajo de la clavícula i zqu ie rda ; sudores abun
dantes, diarrea y e s í r e m a d o enflaqufecimiento. A d e l a n t ó s e la muerte por la 
compl i cac ión de u n derrame pleur i t ico . 

Ambos pulmones conteaian un gran n ú m e r o de t u b é r c u l o s en diversos es
tados. A l cortar la parte media del lóbulo infer ior del p u l m ó n izquierdo se v io 
salir por-los lados de la hoja del escalpelo 1111 l í q u i d o p u r i f o r m e , verdoso , bas
tante consistente, aunque diverso de la materia que llena por lo regular las 
escavaciones tuberculosas: pa rec ía pus de un absceso flegmonoso. Este pus sa
lla de una cavidad labrada en medio del parenquima pu lmonar , bastante ca« 
paz para que cupiese en ella una nuez grande; sus paredes formadas por el te-
gido pulmonar replegado estaban tapizadas por una capa de pus concreto. Se
mejante cavidad apa rec í a ocupada por un acefalociste ún ico , y l ib re por todos 
lados. La superficie i n t e r io r del saco que formaba el entozoario, se hallaba 
sembrada de una inf in i ta cantidad de granulaciones p e q u e ñ a s , blancas, cuya 
mayor parte t e n í a n el t a m a ñ o de la cabeza de un alfiler muy p e q u e ñ o , y algu
nas eran de un blanco mate y del v o l ú m e n de un guisante. Estaba Heno de u n 
liquido semejante al agua filtrada. E l tegido que constituia sus paredes era l i so , 
suave al tacto, y bastante análogo(al de la cornea transparente cuando macera
da en agua se empapa de este l í qu ido . 

E n la cara superior del lóbulo derecho del h í g a d o , cerca de la i n se r c ión 
del ligamento suspensorio, se pe rc ib í a una mancha blanca de doble t a m a ñ o 
que un duro . En toda la estension de la mancha se p e r c i b í a p o r medio del 
tacto una resistencia que indicaba la presencia de u n l í q u i d o ; la misma sensa-



don se esnerimentaba palpando la cara infer ior del Wgado ai lado derecha de 
la vegka déla hiél, apareciendo prominente en los refendgs puntos el teg^o 
del órgano. Hecha una incisión en la mancha blanca salió con fuerza un hqut-
do transparente é inco lo ro como agua f i l t rada , contenido en un acefalociste, 
semejante al del p u l m ó n , pero mayor, y que «e dist.ngu.a en la presencia de 
una membrana íibrosa que le separaba del mismo tegido del hígado. 

i r . " O B S E R V A C I O N . 

AcefatocisUs en «1 lóbulo inferior del pulmón derecho. Mayor ruido respiratorio"*!! este l ado, 
sia n ingún otro signo de afección pulmonar. ; 

M u r i ó de un cánce r u ter ino una mujer de eerca de 45 años. Sometida á 
nuestra obse rvac ión en los dos Últimos meses de su vida, nunca nos ofreció 
nin^tm s í n t o m a por parte del pecho. La r e sp i r ac ión se hallaba l i b r e ; no baka 
tos; tan solo se oia con mas fuerza el ruido respiratorio en el lado derecho 
que en el izquierdo; pero percutiendo el pecho sonaba bien en todos los pun
tos. Era bastante pronunciada la desigualdad de intensidad del n u d o res-ora
tor io para l lamar nuestra a t e n c i ó n ; pero ¿ d e qué d e p e n d í a ? ¿exis t ía la altera* 
cion en el lado en que el ruido respiratorio era mas déb i l , ó al contrario en el 
que era mas fuerte ? P o d í a n establecerse muchas congeluras probables sin lle
garse á formar n i n g ú n d iagnós t ico cierto. 

La abertura del cadáver manifes tó la existencia de una les ión en el aparato 
respira tor io , que por ser tan rara n i siquiera habiamos sospechado. E l pu l 
m ó n derecho, es decir , aquel en que el ru ido respiratorio se oía con mas i n 
tensidad, con t en í a un acefalociste simado hacia el centro del lóbulo mfenor , del 
volumen de una nuez , y que ofrecía en su inter ior otros muchos mas peque
ñ o s . L a . superficie in terna del mas grueso estaba tapizada de granulaciones 
blanquecinas á manera de botones. Estos entozoarios se hallaban encerrados 
en una cavidad , cuyas paredes estaban cubiertas de una membrana l ibro-ce-
lulosa. Entre esta y el hidatide hab ía interpuesta una corta cantidad de mate-
ría rogiza , cenagosa , bastante parecida á las heces del v i n o . ' E l tejido pu lmo
nar apa rec í a en toda su esteusion sano y crepitante. 

A l parecer se habia establecido en este enfermo una especie 
de respiración supletoria en el pulmón , en que el kiste había 
rechazado y comprimido una pequeña porción haciéndola i m 
permeable al aire (1). 

/ t ) ¿ISo existiria mas bien en este cas» un grado de respiración bronquial? 



Y.» O B S E R V A C I O N . 

Acefaloc!st«s en las vinas pulmonares. Aneurisma i * \ corazón. 

Tía hombre de 55 años se alimento mal por el espacio de uno , y r m i d u s 
veces estuvo sujeto á las añicciotoes de la miseria. Durante su permanencia 
en la Caridad no p re sen tó mas f e n ó m e n o que los s ín toma» ordinarios de una 
afección del co razón : se oian los latidos con ru ido , pero sin i m p u l s i ó n , en to 
da la estension de! e s t e r n ó n y debajo de las dos claviculas; el pulso era regu
lar ; la cara estaba abotagada v violácea ; hab ía inf i l t rac ión de los miembros, y 
un estado habitual de o r t ó p n e a ; en muchos sitios de las paredes torác icas se 
perc ib ía el estertor bronquia l h ú m e d o ; en otros faltaba completamente ia res
p i r ac ión . S in embargo , se a u m e n t ó mas y m a s í a dificultad de respirar , y m u 
r ió el enfermo en un estado de asfixia. • • 

Los dos pulmones se hal laron llenos de un gran n ú m e r o de hidatides. 
Cre ímos desde luego que t e n í a n su asiento en el mismo parenqmma; pero 
bien pronto una disecc ión mas atenta nos hizo'descubrir un hecho, que hasta 
el presente tiene muy pocos análogos en los anales de la ciencia , a saber ; la 
existencia de h ida t ídes en ias venas pulmonares. M . Breschet tuvo la compla
cencia de examinar la pieza con nosotros. 

Muchas de estas hidatides estaban alojadas en sacos de superficie lisa, que 
al pronto nos parecieron kistes. Otros sacos vacíos , y aun á veces replegados 
sobre sí mismos, se hallaban contenidos en conductos estrechos, cuya forma 
prolongada h a b í a n adquir ido. T e n í a n ios ú l t imos la superficie in terna lisa como 
los tacos grandes, y se ramificaban como los vasos. Por ú l t i m o , pronto reeo-
n o c í m o s que en cada saco terminaba un vaso , que para formarle sufría una 
d i l a t ac ión mas ó menos considerable. Entonces disecamos ias venas pulmona-
xes desde su entrada en el c o r a z ó n , y las seguimos hasta los pulmones: cuando 
llegamos á sus divisiones casi capilares, empezamos á ver que muchas de t r e 
cho en trecho t e n í a n numerosas dilataciones llenas de hidatides; después de ha
berse dilatado la vena recobraba su calibre p r i m i t i v o ; mas adelante volv ía á 
dilatarse de nuevo, y así sucesivamente. Los sacos mas considerables p o d í a n 
admi t i r una nuez gruesa; en los mas p e q u e ñ o s apenas cabia un guisante. 
Exis t ían igualmente en uno y otro p u l m ó n . Los hidatides contenidos en ellos 
t e n í a n todos los caracteres de ace fa loc í s t e s ; muchos presentaban en su espe
sor puntos p e q u e ñ o s de un blanco mate; otros ofrecían en su superficie in t e r 
na un "Tan n ú m e r o de granulaciones miliares. L a mayor parte estaban rotos. 
E l tejido pulmonar de su alrededor se hallaba en muchos puntos sano y crepi 
tante , en otros muy ingurgitado y aun hepalizado. 

U n kiste hidatifero estenso de paredes cartilaginosas, y en el que cab ía 
una naranja gruesa', exist ía en medio de! h í g a d o , cuyo parenquima hab í a re 
plegado, y en su in t e r io r contenia ocho ó diez acefalocístes. Es la segunda ver. 
que comprobamos la existencia de hidatides s i m u l t á n e a s ea lo» pulmones y 
en e! h í g a d o . 

Las cavidades derechas del co razón se hallaban considerablemente dí la tadsS) 
| alga b iper t ra ikdan l.*a paredes del v « o ! m i t b « t e r e r t i j 
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No es este lugar oportuno de recordar los casos bien com
probados y poco numerosos hasta el dia, en que se han encon
trado entozoarios de diversas especies en ios vasos arteriales 
y venosos, ora en el hombre, ora en los animales. Rudolphi 
los ha reunido en su interesante obra : cita ejemplos de stron-
glios, de filiares , de distoríios , etc. observados en los vasos; 
pero ni é l , n i ninguno de los otros helmintóíogos dicen haber 
hallado gusanos vesiculares en las vias de la circulación. 

La presencia de tan gran número de hidatides en las venas 
pulmonares debió necesariamente dificultarla circulación. ¿ H a 
brá contribuido á la considerable dilatación que habían esperi-
meatado las cavidades derechas del corazón? 

- V Vl.a O B S E R Y Á C I O N . 

Restos de acefalocistes espectorados, Hemotisis. 

Hacia cuatro meses que tosia cuando entró en la Caridad un vinatero de 
28 años de edad. Desde la misma fecha-habla tenido muchas hemotisis, y sen
tía un dolor habitual debajo de la telilla izquierda. Le hallamos en el siguien
te estado* . ' 

Rostro pálido; enflaquecimiento; respiración corta; el dolor le impedia 
acostarse del lado izquierdo; tos frecuente, con la que arrojaba esputos for
mados por un moco opaco y verdoso; percutiendo el pecho se percibía el mis
mo sonido eu todos los puntos ; había estertor bronquial en los dos lados.de 
la parte posterior ; apirexia. Todo inclinaba á persuadir que en este enfermo 
había tubérculos pulmonares. A l tercer dia de su entrada espectoró un estenso 
fragmento de membrana arrollada sobre si misma, que tenia el aspecto ca
racterístico del tejido de los acefalocistes, aspecto que es imposiblenconfundir 
con nmgun otro. Estendida esta membrana tenia próximamente el taniaiio de 
la palma de la mano , lo cual nos demostraba de un modo evidente que no se 
había formado en los bronquios, debiendo provenir necesariamente, ó de una 
cavidad tuberculosa, ó deunagdoode existiera un kiste ludatidico, de lo que 
nos han ofrecido ..ejemplos las precedentes observaciones. La última opi
nión nos parecióla mas probable. En los siguientes días espectoró el en
fermo mucha sangre, y esta hemotisis cesó á beneficio de copiosas sangrías. Ha
llándose luego mas aliviado abandonó el hospital. 

La presente observación debe agregarse á las que ya se ha
llan consignadas en los autores sobre espectoracion de hidatides. 
Se concibe que su espulsion total puede ser seguida do la cura
ción , con tal que la disposición que las dió origen no produzca 
mas; que no se hallen complicadas con ninguna otra afección 



251 

del pulmón , como hemos visto sucedía en el individuo que for
ma el objeto de la tercera observación ; y por último , con tal 
que la cavidad donde sé hallaban alojadas desaparezca después 
do su espuís ion , y no se transforme en una úlcera incurable, 
\o m a l cabe en lo posible. El catedrático M . Fouquier ha te
nido la complacencia de. comunicarnos verbalménte la observa
ción de un augeto, en quien hablan existido todos los s íntomas 
racionales de tina tisis pulmonar muy adelantada , y que habia 
recobrado su salud después de espectorar una gran cantidad 
de hidatides rotas. Muchos autores han citado casos análogos: 
en las T r a m a c c w ú e s filosóficas ds Londres leemos la historia 
de una mujer de 49 ' a ñ o s , que hacia algún tiempo esperi-
mentaba un dolor en el lado derecho del pecho , tos incómoda, 
v dificultad, estremada de respirar. Sobrevino una espectora-
cion de materia gelatinosa , en medio dé la que nadaban algunas 
hidatiddfe^ estando adheridas entre sí y rotas las primeras 
que fueron espelidas. Continuó arrojando algunas diariamente 
por cosa de cuatro meses.- Entonces (era en verano) la disnea y 
la tos disminuyeron notablemente , y sin embargo de cuando 
en cuando se presentaban algunas hidatides en los esputos. En 
el mes de enero adquirieron nueva intensidad todos los acciy 
deníes especíorando la enferma de una vez gran cantidad de 
hidatides 'de^nües de lo que tardó poco en recobrar la mas 
perfecta salud. Habia arrojado con la espectoracion esta enfer
ma mas de cien hidatides: de estas las mayores tenían el , ta

ló de un huevo de gallina , y estaban rotas , y el mayor nú -
o apenas llegaba o! vulúrnen de una nuez moscada , y ha-

e estos diferentes casos relativos á hidati-
)caremos otro de espectoracion de los mis-

do y redactado por el doctor M r . 
rá cosa do tres años á una sociedad 

K 
mero apen 
bian salido ( 

s e r v 

YI-I .a O B S E R V A C I O N . 

Hidatides arrojadas con' la espectoracion.' 

Magdalena V i v o i s , de 20 años de edad, dedicada á recojer yerbas med ic i 
nales , y con la apariencia de temperamento sauguiueo, cuyo padre vive toda
vía d i s í r u í a n d o de buena salud , y cuya madre habia muerto tísica de edad de 
3o r iñes , tenia una hermana de 17, que no e m p e z ó á hablar hasta Ibs i 5 , ha
l lándose por lo dumas sana. Magdalena Vivo i s padec ió ea su mfaacia las V i 
ruelas , el s a r a m p i ó n y la cocpieluche, y desde entonces no sufrió ninguna enr 
femvedad grave.'su l i áb i lac ion y alimentos fueron siempre sanos; la menstrua-



tíon no habta a p a r e c s á o Hasta seis meses antes; pero desde su presenta-
cion habia continuado de u n modo regular , y aunque en corta cantidad, sin 
nir igun accidente. 

Esta joTen e s p e r i m e n l ó en los pr imeros dias de nov iembre de xSaí», 
sin causa aparente, malestar general , y lijeros calos-fríos en el dorso y miem
bros, que al pr incipio no eran seguidos de calor. Por las m a ñ a n a s se hallaba la 
lengua con una lijera capa blanquecina, siendo el sabor un poco amargo; 
tenia algo de cefalalgia supra-orbi tar ia , disgusto y algunas náuseas . Casi al 
mismo t iempo se p r e s e n t ó tos fuerte, sin dolor en el pecho; la espectoracion 
era simplemente mucosa, y habia as t r icc ión de vientre . Estos s í n t o m a s se 
exasperaron gradualmente hasta el día 11 en que se les agregó la calentura. 
E n tal é p o c a la enferma, que hasta entonces no habia abandonado sus ocupa
ciones habituales, se puso en cama. A d q u i r i ó la fiebre mayor intensidad, dan
do lugar á exacerbaciones por las tardes; se p re sen tó dolor en el epigastrio, se 
renovaron la» n á u s e a s , y en la noche del 16 al 17 hubo vómi tos de materia
les mncoios y biliosos. E l 17 por la m a ñ a n a e n c o n t r é a la enferma en el estado 
siguiente. 

La era indiferente la p o s i c i ó n ; el s u e ñ o casi n u l o ; habia integridad de los 
sentidos y de las funciones intelectuales; tenia la cara encendida; los ojos v i -
TOS , algo inyectados, cefalalgia supra-orbitaria muy fuerte; la lengua cubierta 
de una capa amarillenta bastante gruesa ; amargor de boca, y un l í jero t inte 
amaril lento alrededor de los labios y de las alas de la nariz ; la voz estaba 
ronca : percutiendo él pecho resonaba bien en todas partes, sin ofrecer n i n 
gún punto do lo r ido ; habia tos frecuente y penosa , siendo la espectoracion 
poco abundante, y de materiales mucosos y filamentosos; el epigastrio es'aba 
dolor ido , y se pe rc ib ía en él una li jera resistencia, en la que fijé entonces 
paco la a t e n c i ó n . Desde el ú l t i m o v ó m i t o habia habido ano algunas náuseas ; 
faltaba el apetito; la sed era bastante v iva ; desde muchos dias antes estalla es
t r e ñ i d o el v i en t re ; la orina presentaba un color muy subido; la p ie l estaba ca
l i en te ; el pulso era regular , pero algo mas acelerado que en el estado m t u -
r a l ; había debil idad general , l ax i tud de los miembros , y e n í l a q u e c u n í e n i o po
co notable. 

Persuadidas de que esta enfermedad comalia únicamente en un catarro 
pulmonar complicado, con un embarazo gástrico , prescribimos un-vomitivof 
tina tisana pectoral , y una poción oleosa. 

En los dias sucesivos disminuyeron los s ín tomas del embarazo gás t r i co y del 
catarro pulmonar ; pero comprimiendo el epigastrio l l amó mas nuestra aten
c i ó n la resistencia que se encontraba en él . R e c o n o c í de un modo manifiesto 
u n tumor casi exactamente semi-ci rcular , colocado en la linea media , y fo r 
mando una eminencia cosa de pulgada y med ía debajo de! a p é n d i c e x i fo ides , 
y del borde cartilajinoso de las costillas. C o m p r i m i é n d o l e se determinaba' u n 
dolor mas vivo que en los días anteriores. Sin embargo, no h a b í a dolor en los 
hipocondrios , y era indiferente el d e c ú b i t o . S o s p e c h é que habia podido i n í l a -
marse aisladamente el lóbu lo izquierdo del liigado, y formarse el t umor de 
que nos ocupamos en consecuencia de la h i n c h a z ó n inf lámaforía que e x i s t í a 
en el referido ó r g a n o ; por este medio p o d í a n esplicarse de un modo satisfac
tor io la to% tan frecuente en las afecciones del h ígado , los signos de embarazo 
gSsh'iCSi y los ííefflai que se h a b í a n manifestado hasta entonces, (Sé ttpli'-

¡U',l * I ¡1 • , . , > , : - „ , v \a»,-:*i- . •••nrftiV el 
^ « V í H . . . ^ . . . V . , . ' <f«« CU ' , - , I V 1 v , ! , ' , > - , '*\ i ' " 
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jaor- del misma modo que la sensaeiaa de dolor .ocaswQada «on la presión,., 
r e a p a r e c i ó el a p e í i l o ; volvió e l pulso i su estado na tu ra l , np quedando suio 
un poco de tos y una lijara é insignificante espeetoracion. Creyendo asegura
da la convalecencia dejamos de ver á la enferma el r . 3 de diciembre. Por una 
casualidad volvimos a su casa el 7 del mismo mes á las nueve de la m a ñ a n a ,7: 
la hallamos en un abatimiento estremo , con la cara pá l ida y enflaquecida , los 
ojos llorosos, y el pulso d é b i l T é a s e l o que habia acontecido. 

D e s p u é s de haber Magdalena Vivois disfrutado de una salud bastante re-: 
guiar por espacio de cuatro dias, volvió á toser con mas fuerza que los dias 
precedentes. . 1 

E l 5 de diciembre, hacia el medio d i a , s in t ió repentinamenie en la parte 
an te r io r , inferior y derecha del pecho un dolor agudo a c o m p a ñ a d o de una 
tos muy fatigosa y de una sensación de ahoguido bastante considerable. A-
pesar de haberse calmado el do lor algunos instantes después , no tardaron en 
aparecer las náuseas y en seguida los vómi to s . Los materiales arrojados conr 
sistian ú n i c a m e n t e en mucosidades amargas , y en el resto del dia se repi t ie
ron muchas veces tales vómi tos . La enferma sen t í a uh malestar general y un 
calor in te rno muy i n c ó m o d o , que agregados á la tos, no la dejaron des-
flinfófe « o ú i & í » 7 * o f l 3 . « - í 3 » ' ' . « i • a i r o i o n i A . M l < w . . t f # ' í ? ? ? 

Todo el dia 6 fue muy violenta l a t o s , y la espcctoracion simplemente 
mucosa; pero en la tarde del mismo d i a , en medio de los esfuerzos de una 
tos muy'penosa, e m p e z ó la enferma á espectorar muco.ódades sanguinolentas, 
con í a s q u e s e mezclaron al poco tiempo algunos cuerpos p e q u e ñ o s , vesiculares 
redondeados v ovoideos. T a l espcctoracion , a c o m p a ñ a d a del en r i amien to d,e 
las e s ü e m i d a d e s , y de una sofocación tan considerable", que muchas veces 
hizo temer por la vida de esta joven, con t inuó toda la noche , y no cesó hasta 
las cinco de la m a ñ a n a p r ó x i m a m e n t e . U n sueño de una hora reparo euton-
ees algo sus fuerzas, y después que hubo despertado, e spec to ró tan solo muco. 
sidades espesas y sanguinolentas. . 

F i producto de la espcctoracion desde la v í spera por la tarde ocupaba 
medio or ina l . Se conocía con facilidad que los p e q u e ñ o s cuerpos vesiculares, 
redondeados ú ovoideos, de que hemos hablado, eran hidatides. Los kistes de 
estos animalillos eran transparentes en una parte de su estension, siendo el 
resto b l anco , opaco v como cartilaginoso. N o todos los hidatides ofrecían la 
misma magnitud : los unos t e n d r í a n el volumen de una avellana gruesa y es
taban ro tos ; o t ros , y era el mayor n ú m e r o , presentaban menos volumen, ha-
Riéndose algunos de ellos conservado enteros; y finalmente los restantes, mas 
p e q u e ñ o s , se hallaban casi todos ín tegro? . Abr iendo los que no estaban rotos se 
daba salida á un fluido sin color. E n medio de las materias espectoradas se 
ve ían t a m b i é n pedazos bastante considerables de membranas, que p o d í a n muy 
bien ser restos de un kiste general, que contuviese á todos los p e q u e ñ o s kistes 
h ida t íd icos . Magdalena Vivois me aseguró que en los dias precedentes habja 
arrojado tres de estos kistes p e q u e ñ o s . 

A pesar de la gran debil idad de la enferma no p a r e c í a hallarse su vida en 
pe l ig ro ; el pulso, aunque d é b i l , no era p e q u e ñ o ; la piel estaba caliente y 
madorosa ; el tumor del epigastrio habia disminuido notablemente, y se ha
llaba menos do lo r ido , sin que en el pecho que sonaba bien en todos los pun
tos, se sintiese doler alguno. La enferma se quejaba solo de cefalalgia fiastante 
viva y de un gusto de sangre muy i n c ó m o d o en e l fondo de la boca; su lea-
t m estaba cubierta de una ftmariUeoía m la faite media * ^ rojrea I * 
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pun ta ; durante la noche habia tenido una evacuac ión de vientre de malerias 
fecales l íqu idas . 

Conse rvó aun por algunos dias la cefalalgia y el gusto'de sangre'que tenia 
en la boca. La lengua-se l impió poco a poco , y volvió el apetito ; cli .miuuye-
r o n progresivamente la tos, que hab ía sido muy penosa por muchos dias, y la 
espectoracion, que al pr inc ip io era muy abundante; los esputos, que antes'eran 
mucosos y casi puriformes, se convir t ieron bien pronto en simples mucosida-
des claras. E l 13 de diciembre espec toró la enferma tres b ida í ides p e q u e ñ a s . 
Su salida fue precedida de accesos de tos muy fatigosos, que rio vo lv tóron a" 
presentarse. E l 16 s in t ió en el lado derecho del pecho 'un dolor bastante 
fuerte, que cesó por la tarde para no reaparecer. E l tumor del epigas-rio con
t i n u ó disminuyendo de v o l ú m e n , sin disiparse á pesar de todo completa
mente , dejando al poco tiempo de doler sino SQ le cemprimia. Llegó hasta 
desaparecer completamente el d o l o r , pero tan solo por alguuos días-! l i l 34 
a r ro jó la paciente con los escrernentos una lombriz , ascár ide hnubrko ide de 
cerca de un pie de ' larga.' Sluy luego r e c o b r ó Magdalena Yivois las fuerzas, 
la gordura y su color na tura l - , "ha l lándole hacia mediados de enero de r8 i f f 
eu estado de volver á sus ocupaciones habilualcs.-En aqneila época conservaba 
solamente aigq-de tos7y una ligera espectoracion; se pe rc ib ía aun un poco * 
tumor del hipogastrio, que apenas .dolía al tocarle, y la voz estaba al"o ronca. 

Desde dicha época lie encontrado muchas y cees á esta j o 
ven que parece disfrutar de buena salud : sin embargo, su voz 
no ha recobrado e! timbre que tenia antes de la enfermedad. 

¿ S e h a b i a n formado en el pulmón las hidatides tspectora-
das por la enferma? Puede dudarse, y no es inverosímil que su 
asiento se hallara en el tumor reconocido por M . Smith en la 
parte derecha del epigastrio , tumor que parece pertenecer, a! 
hígado. Es muy posible que las hidatides contenidas en él se 
hayan fraguado paso al pecho al t r avés del diafragma ^ llegando 
por este medio á los bronquios. En favor de este modo de ver 
milita la observación de un hombre de unog cincuenta años de 
edad, que murió asistiéndole nosotros en la casa real de sani
dad , después de haber presentado una ictericia y otros s ín to 
mas de una afección del hígado. Hallamos en este órgan o un 
vasto saco hidatídico , que comunicaba al t ravés del diafragma 
con otra cavjdad llena de pus y de hidatides, formada en la base 
del pulmón derecho. 
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O B S E R V A C I O N E S A C E R C A m : L A P L E U R E S I A . 

149. Es mas comurs hallar la 'pleuresía sola sin complica
ción de puiraonía, que esta sin pleuresía : es tan raro este ú l t i 
mo caso que hemos creído deber consignar con e! nombre ge
nérico de pleuro-neumonia todsTs las ianarnaciones de! paren-
quima pulmonar , de que hemos referido ejemplos en una de las 
secciones del precedente volúmeo. Lo contrario acontece con 
las enfermedades de que trataremos en esta sección : casi todas 
son pleuresías sin complicación.dé pulmonía. Los casos raros 
en que exista tal complicación los denominaremos con la esprc-
sion neumo-p leuresía . 

, Necesarios han sido muchos'siglos para llegar á adquirir las 
ideas simples y exactas que poseemos en el día acerca de |a 
naturaleza y asiento de la pleuresía : parece tan fácil hallar la 
verdad en este caso , que apenas se concibe cómo tal afección 
ha podido ser objeto de tan largas é interminables discusiones. 
En vano Areteo • imitado por Pablo de Egina y por Alejan
dro de Tralles , designó el verdadero asiento de la pleuresía; 
sus sucesores, poco versados en la anatomía , reprodugeron la 
antigua opinión de Hipócrates : confundieron la inflamación de 
las pleuras con la de] parenquima del p u l m ó n , y atribuyeron 
muchas veces á una de estas enfermedades lo que pertenecía es
pecialmente á la otra. Así fue que se creyó por mucho tiempo 
que los esputos herrumbrosos y viscosos de la pulmonía carac
terizaban de la misma manera la pleuresía. Hasta una época 
muy inmediata á la nuestra hemos visto que los médicos se ha
llaban inciertos acerca de sí el dolor agudo, pungitivo, de la pleu
ra es ó no mas bien resultado de la flegmasía de! mismo tejido 
pulmonar; y sin embargo muchos siglos antes Areteo liabia dicho 
de una manera muy positiva que el dolor, rnuy vivo en la pleu
resía, es casi nulo en la pulmonía. Por mucho tiempo se dudó de 
ia posibilidad de la inflamación aislada del pulmón y de la mem-
brana quo le s i rve de cubie r ta , y después de las mas acaloradas 
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discusiones, no se estableció definitivamente semejante posibili
dad, hasta después de las observaciones de Diemerbroek y d»; Fe
derico Hoffrnan. Al que recorra el Sepuleretum anatomicum de 
Th. Bonet, le sorprenderá la multitud de ideas caprichosas, de 
opiniones erróneas que se han emitido acerca de ¡a naturaleza, 
causas y efectos de las adherencias de la pleura. Los médicos 
contemporáneos de Morgagni colocaban aun tales adherencias 
entre las causas de muertesj-epentinas , y este grande hombre 
ha consagrado muchas líneas de su inmortal obra á refutar tal 
error , combatido ya por el sistemático Yan-Heimont. Sin em
bargo , este último tenia ¡deas tan poco exactas acerca de la na-
turaiexa déla pleuresía que consideraba mortal en ella la san
gría. Se sabe qutí este célebre enemigo de las emisiones sanguí
neas sucumbió al parecer de un derrame en la pleura , á conse
cuencia de una pleuresía que rehusó combatir con aquel medio. 
Casi en nuestros dias, Stoll, que ha aclarado el diagnóstico de 
la pleuro-neumonia latente, parece que no ha tenido siempre 
ideas claras y precisas acerca de los síntomas de la pleuresía. 
Esta ílegmasia, como la de todas las membranas serosas , no 
ha sido verdaderamente bien conocida hasta la creación de la 
anatomía general. Muchos autores contemporáneos han publi
cado ya obras á propósito para dar grandes luces acerca del 
diagnóstico de la pleuresía. ¿Qué médico no lia leído y meditado 
con fruto , por ejemplo , las preciosas observaciones sobre este 
objeto eontenidas en el T r a ü é des phlegmasies chroniqnes de 
Broussais? ¿Cuál es el que no ha meditado igualmente las ob
servaciones , aun mas exactas, sohre la pleuresía crónica que 
ha insertado Bayle en su obra clásica sur la phthisie pulmonai-
re? Pero después de la publicación de estos trabajos y de otros 
muchos, se han ensanchado los límites de la ciencia : el diag
nóstico de la pleuresía , Como el de todas las enfermedades del 
pecho, se ha modificado , aclarado y perfeccionado singular
mente con el grandioso é inmortal descubrimiento de la auscul
tación. La ciencia en su estado actual, parece pues reclamar 
nuevas observaciones , en las que trazados con exactitud los 
síntomas de la pleuresía , según los nuevos medios de esplora-
cioo , pueda confirmarse ó rebatirse la utilidad de estos últi
mos, supliéndose el vacío que deben necesariamente presentar 
las observaciones acerca de la pleuresía , publicadas antes de la 
obra de Laennec. Tal es principalmente el objeto de las com
prendidas en esta sección. 

La diferencia mas notable que existe entre las diversas 
pleuresías, consiste en la presencia ó ausencia de derrame. Las 
plew^íiw lia aemmepoco graTe* i «9 *«r ^ «««« »UJ 
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estensas han fijado ya nuestra atención cuando hemos hablad© 
de la pulmonía , pues esta última afección vá siempre precedida 
ó acompañada de una (legmasia de la pleura , que rara vez ter
mina por derrame. Áqui citaremos solo un corto número de 
semejantes pleuresías secas , si nos es permitido llamarlas asi. 
En seguida recorreremos las diferentes variedades que presenta 
la pleuresía con colección de líquido , según sea aguda ó c r ó 
nica , manifiesta ó latente , limitada á un solo costado ó es-
tendida á las dos pleuras j genera! ó parcial , simple ó com
plicada. 

TOMO l i , 17 
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CAPITULO i : 

PLEURESIAS SIN DERRAME. 

I .a O B S E R V A C I O N . 

U n a lbañi l de veintinueve a ñ o s , de cons t i t uc ión fuerte, y que siempre 
habia disfrutado de buena sa lud, s in t ió calos-fríos en la madrugada del 10 de 
abr i l de 1S22 ; el resto del dia estuvo i n c ó m o d o , trabajando sin embargo se
g ú n acostumbraba. Por la noche fue acometido de u n violento dolor de cos
tado debajo de la tetil la derecha : á la m a ñ a n a siguiente tuvo tos sin especto^ 
r a c i ó n : el dolor se aumentaba con las inspiraciones u n poco profundas, ü n la 
tarde del 1a e n t r ó en la C a n d a d , y se le sangró inmediatamente. E n la ma
ñ a n a del t 3 (cuarto dia de la enfermedad) p r e í e n t ó el estado siguiente : 

Cara rubicunda y animada, d e c ú b i t o dorsal , dolor vivo debajo de la te
t i l l a derecha , que se aumentaba con la tos , los movimientos i n s p í r a t e n o s , 
la pe rcus ión y la p res ión intercostal; tos frecuente, como incompleta; especto-
racion como en la bronqui t is aguda, r e s p i r a c i ó n bastante tranquila mientras 
se guardaba el decúb i to h o r i z o n t a l , fatigosa cuando el enfermo p r e t e n d í a sen
tarse; p e r c u s i ó n sonora en todos los puntos , ru ido respiratorio mas débi l ge
neralmente en el lado derecbo que en el i zqu ie rdo , pulso duro, medianamente 
frecuente ; p ie l caliente y seca (esta sequedad pers i s t ía desde el pr incipio.) 
Lengua na tu ra l , sed, vientre indolente, cons t i pac ión . {Sangría de doce onzas, 
quince sanguijuelas al¡mnlo del dolor.) La sangre de la sangr ía presento u n 
cuajaron con los bordes revueltos bác ia arr iba y una costra inflamatoria gruesa 
y rodeada de mucha serosidad. , 

E l qu in to dia no se pe rc ib í a el dolor pleur l t ico sino durante las grandes 
inspiraciones; el ruido respiratorio era igual en todos los pun tos , pero per-
sistia la frecuencia del pulso sin presentarse sudor alguno. Se p r e s c r i b i ó una 
tercera s a n g r í a de ocho onzas , que solo ofreció una costra inflamatoria delgada 
sobre un estenso coágulo , , , • 1 

Sesto d i a : habia desaparecido completamente el dolor p l eun t i co ; el en
fermo habia sudado por la pr imera vez durante la noche; apenas t o s í a ; no 
existia calentura, y se hallaba bastante b ien . {Tisana de moletas y dt borraja ) 

E n el sé t imo dia se que jó de u n p o c ó de mal estar , de borborigmos y de 
as t r i cc ión de v ient re . Se le adminis t raron dos onxas de aceite de r i c ino . E n 
los siguiente* f r « s t a b k c i m i e n t o completo. 
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Esta observación presenta en cierto modo el tipo de las pleu

resías ligeras sin derrame. En ella se encuentran reunidos todos 
los síntomas característicos de dicha enfermedad , á saber- el 
dolor de costado precedido de calos-írios ; la tos sin otra espec-
toracion que la catarral, la conservación de la sonoridad de las 
paredes torácicos, la mayor debilidad del ruido respiratorio en el 
lado afecto, resultado de ia desigual dilatación del tórax la ca
lentura con dureza en el pulso, y finalmente el aspecto inflama, 
tono de la sangre. En cuanto al decúbito no fué como el que i n 
dican los autores, pues se verificó sobre el dorso , y no sobre el 
lado opuesto al afecto. La piel se conservó constantemente se
ca hasta el momento en que hubo mejoría : entonces sobrevino 
el sudor. La enfermedad se juzgó antes.del sesto día. El trata
miento antiflogístico empleado ejerció sin duda una noderosa ¡n~ 
fluencia en tan pronta y feliz terminación ; por corta que sea la 
intensidad délas pleuresías opinamos que deben combatirse des
de e! principio con abundantes emisiones sanguíneas. Efectiva
mente, si teniendo solo en consideración ¡a benignidad de los 
síntomas actuales, oponemos un tratamiento poco'activo pode
mos arrepentimos muchas veces, ya porque sobrevenda, un 
derrame, ya porque abandonada la flegmasía de ia pleura se 
propague al parenquima pulmonar. 

I I . 3 O B S E R V A C I O I f . 

U n a lbañi l de ai- a ñ o s , de cons t i tuc ión bastante d é b i l , pero que sin em
bargo disfrutaba habltualmente de buena salud, se espuso el 10 de a b r i l á una 
comente de aire. E n la noche del £o ai i r despe r tó con mi fuerte f r ió , v un 
dolor violento debajo de la tetilla derecha. E l n persistencia del dolor disnea 
tos seca, decúb i to sobre el lado izquierdo. E n t r ó en la Caridad en la tarde del 
12 J se le sangro. La sangre p r e s e n t ó un coágulo en forma de seta con los 
Dordes revueltos hacia a r r i b a , y cubierto de una gruesa costra inflamatoria 
que estaba rodeada de mucha serosidad. 

E U 3 (tercer dia) rubicundez de las megillas con t inte amaril lento de los 
alrededores de las alas de la nar iz ; desapar ic ión desde la sangr ía del dolor de 
costado; tos frecuente; espectoracion como en ia bronquit is aguda con algunas 
lineas sanguinolentas; r e s p i r a c i ó n mas l i b r e ; ruido de espansion pulmonar 
Jgual en todos los puntos , el mismo estado normal en la sonoridad de las pa
redes t o r á c i c a s ; piel cubierta de sudor por la pr imera vez; pulso frecuente, 
gastante d u r o , lengua h ú m e d a y encendida , sed viva , amargor de boca ns-
inccion de vienh-e. [Tisana de Phlelas.) b u l J0Cd 'as 

C o n t i n u ó el sudor hasta el medio d i a ; por la tarde hubo un violento re 
cargo; volv ió a aparecer el dolor de costado, y se h izo difícil la r e sp i r ac ión 
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E n la mauana del cuarto día apenas se sen t ía el dolor de costado durante 

las inspiraciones profundas, y en el acto de la p e r c u s i ó n . La r e s p i r a c i ó n era 
t r anqu i l a ; por lo demás pe r s i s t í an la tos y la calentura. 

Por la tarde e x a c e r b a c i ó n marcada por el aumento de la calentura y del 
do lor de costado. Este recargo t e r m i n ó por un copioso^sudor, que d u r ó toda 
la noche, y durante el que desaparec ió el dolor pieurhico. _ 

En la madrugada del quinto dia no habla n i n g ú n s ín toma de p l e u r e s í a ; la 
r e s p i r a c i ó n se oia con claridad en todos los pun tos ; sin embargo, el pulso 
conservaba alguna frecuencia. {Tisana da violetas, looc, lavativas de simien* 
te de linaza.) Por la tarde no hubo r e c a r g ó , pero sí sudor por la noche. 

E n el sesto día el mismo estado. A l sé t imo desapa rec ió la frecuencia del 
pulso; en los siguientef cesó el sudor noc tu rno : completo restablecimiento. 

Parece que esta plenresia se desarrolló bajo la influencia de 
una causa ocasional evidente. Desde luego se anunció con la 
misma reunión de s íntomas que en e l caso anterior, escepto la 
presentación simultánea del calos-frío y de! dolor, y la c i r 
cunstancia de ser el decúbito sobre el lado opuesto al asiento de 
la flegmasía. No se deben confundir las estrias sanguíneas que 
atravesaban los esputos, simple resultado de la bronquitis, con 
los esputos sanguinolentos de la neumonía. Cuando vimos a! en
fermo por la primera vez había desaparecido el dolor de costado, 
el ruido respiratorio se oia con igualdad en los dos lados. Fué , 
pues , evidente la influencia de la primera sangría en la desapa
rición del dolor. Entonces podía creerse que estaba curada la in 
flamación de la pleura , y que únicamente se hallaba sostenida 
la calentura por la bronquitis • pero aquella existia probable
mente en el estado latente, pues que por dos Teces reaparecie
ron dichos síntomas con los recargos de las tardes , ó mas bien 
la pleuresía, exasperándose periódicamente , produjo tales re
cargos. E r a , pues, una especie de pleuresía remitente , ó sí se 
quiere tener al efecto como causa, una calentura remitente pleu-
rí t ica. 

I I I . » O B S E R T A C I O N . 

Una ióven estuvo lavando ropa blanca en el rio por muchos diás c o n t i n u é -
dos durante el mes de febrero de 1822. A consecuencia de este géa«po de tra
bajo, á que no se hallaba acostumbrada , fué acometida de un v ivo d^lor de
bajo de la mama derecha, y e n t r ó en el hospital al tercer dia. Entonces respi
raba con d i f icu l tad ; las inspiraciones eran cortas, como suspendidas por el do
lor , que era muy vivo; y se aumentaba t a m b i é n por el movimiento , la percusios 
y la tos; la espectoracion au la ; el pulso frecuente y d u r o , y la piel caliente y 
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teca. Eí ruido de espansion pulmonar apa rec í a algo mas déb i l en el lado de
secho. (Sangría, aplicación de sanguijuelas a l lado dolorido.) 

E l cuarto dia la r e sp i rac ión era algo mas l i b r e , y el dolor menos TÍTO; 
por lo d e m á s el mismo estado. En la madrugada del quinto dia se habia aumen
tado considerablemente la disnea, del mismo modo que el dolor; sin embargo, 
n i n g ú n signo anunciaba que hubiese empezado á verificarse un derrame eu la 
pleura. La enferma se encontraba en un estado de estremada ansiedad ; se 
quejaba de sentir peso y calor i n c ó m o d o en las regiones lumbar é inguinal . Se 
la p resc r ib ió otra nueva sangr í a . Apenas nos h a b í a m o s separado de sn cama fué 
acometida repentinamente de una abundante hemorragia uterina. A medida 
que salía la sangre se sent ía notablemente a l iv iada: p e r d i ó cerca de tres libras 
de aquel l íqu ido . Por la tarde la r e sp i rac ión se hallaba l ibre , el dolor era m u y 
obtuso, el pulso casi na tu ra l : en una pa labra , hab ía pasado la enferma de un 
estado muy grave á la convalecencia. E n los días siguientes recobró las fuer
zas y una perfecta salud. 

La circunstanciar mas notable de esta observación es sin d u 
da el modo de terminación de la enfermedad. Los autores han 
citado pocos ejemplos de hemorragias uterinas tan críticas como 
lo fué evidentemente la actual. Antes que apareciera se observó 
una exasperación muy marcada, habiéndose notado la mejoría 
desde el instante en que se manifestó el flujo uterino. Observe
mos también que la evacuación sanguínea provocada por la na
turaleza fué mucho mas eficaz que la sangría : por otro lado tam
poco nos hubiéramos atrevido á hacer una emisión sanguínea 
tan abundante. 

En la escelente colección de observaciones de Foresto se 
hallan igualmente dos ejemplos bien caracterizados de semejan
tes crisis. Uno de ellos se refiere á una pleuresía que se j u z g ó 
al sétimo dia por una abundante metrorragia (lib. X V I , Óbser-. 
vacion X X X V . ) E l segundo caso es el de una calentura c o n t i 
nua, que terminó también al sétimo dia al tiempo de manifestar
se una hemorragia uterina. Esta crisis fué precedida, como en 
nuestra enferma , por peso en los lomos é ingles , que indujo á 
Foresto á predecir la naturaleza del movimiento cr í t ico. Había 
habido en el sesto dia una exasperación muy pronunciada ( l i 
bro, í , Observación X X . ) 

Por lo demás es necesario guardarse de confundir esta espe* 
fels ile me t ro r r ag i a terdadehif i ieate e H i k * *?n si glmtí te m$ 
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menstrual, que muchas veces so ha creído 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
presión de las reglas la que causa el estado morboso , sino que 
este es quien suprime á aquellas. De donde la inutilidad de es
citar los menstruos , en tanto que persiste el estado morboso, 
como se observa por ejemplo en la tisis pulmonar. 



CAPITULO l í . 

P L E U R E S I A S CON D E R R A M E . 

I V . a O B S E R V A C I O N . 

U n a lbañi l de 36 anos e s p e r i m e n í o sin causa conocida un malesfar gene
ral el dia 21 de marzo. E n la noche del 21 al 22 fué acometido de un Tiolen-
to dolor de costado debajo de la teti l la derecha. Se le p r e s e n t ó tos el 23 , se 
me t ió en cama el 24 , y e n t r ó en la Caridad en la tarde del 25. Entonces tenia 
una gran disnea ; no podia inspirar sin esperimentar en el lado derecho un do
lo r muy v i v o , que se exasperaba t a m b i é n con la p e r c u s i ó n y la tos. Percutido 
el pecho resonaba menos en la parte posterior derecha. E n el mismo punto 
era algo mas débil el ruido respira tor io , y la voz ofrecía una especie de v i 
b r a c i ó n , que no se perc ib ía en los d e m á s del pecho. La tos era frecuente y sin 
espectoracion, el pulso f e b r i l , la piel quemante y seca. {Veinticuatro sangui
juelas al lado derecho del tórax.) 

A l dia siguiente hubo una mejor ía notable: la r e s p i r a c i ó n , menos difícil, 
se oia en todos los puntos con igual intensidad. No habia en el lado derecho 
n i sonido macizo , n i v ib rac ión de la voz. E l dolor p l e u r í t i c o era muy obtuso. 
No podia dudarse que se habia reabsorvido el ligero derrame , verificado en 
la pleura derecha. N o hubo n i n g ú n sudor, n i n g ú n f e n ó m e n o c r i t i co ; sin em
bargo, el pulso conservaba su frecuencia. Este s í n t o m a , unido al dolor sordo 
que aun p e r s i s t í a , " a n u n c i a b a al parecer que todavía no éra completa la reso
lución de la flegmasía {Se aplicaron otras veinte sanguijuelas en el mismo 
lado.} 

E n la noche del 26 al 27 se presentaron por la p r imera vez sudores abun
dantes. E l 28 desaparec ió la frecuencia del pulso, se desvanec ió completamen
te el do lo r , y se ejecutó la r e s p i r a c i ó n con toda l iber tad . E n los d ías siguien
tes convalecencia. 

Esta enfermedad marca en cierto modo el paso de la& pleu
resías sin derrame , á las que van acompañadas de él. La exis
tencia de una colección de serosidad en la pleura se anunció con 
signos nada dudosos: era poco considerable , y por eso habia 
mas bien disminución de sonoridad , que verdadero sonido m a 
cizo; se oia todavía , aunque débil, e! ruido de esponsión pulmo-
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nar , y la egofonía era evidente. L a inflamación retrogradó, y 
se reabsorvió el derrame bajo la influencia de una sola aplica
ción de sanguij.uelas. Sin embargo , parece que no fué del todo 
completa la resolución de la flegmasia antes del sesto al sétimo 
dia , y de la aparición de un sudor copioso: solo entonces per
dió el pulso su frecuencia. 

V . a O B S E R V A C I O N . 

ü n criado de 24 años de edad, de c o a s l i í u c i o n d é b i l , que hacia solo seis 
semanas que se encontraba en P a r í s , s in t ió sin causa conocida el 16 de marzo 
de i S a a un dolor de costado debajo de la te l i l la izquierda. Le dio poca i m 
portancia , y c o n t i n u ó e n t r e g á n d o s e á sus ocupaciones hasta el aa. E n esta 
época el dolor se hizo mas v i v o , y se p r e s e n t ó tos seca con o p r e s i ó n . E l dia 23 
e n t r ó en la Caridad , y fué inmediatamente sangrado. 

E n la m a ñ a n a d e l ' a i i ; cara p á l i d a , que espresaba una viva ansiedad , ins-r 
piraciones cortas y aproximadas, tos seca, dolor debajo d é l a tetilla izquierda, 
que se exasperaba con la pe rcus ión , la p res ión intercostal , la tos y los m o v i 
mientos inspiratorios, y decúb i to sobre el lado derecho. Sonido macizo en la 
parle posterior y esterna del lado izquierdo; ruido respiratorio nulo donde exis
tia el referido sonido , debilidad del mismo ruido en la parte anterior del lado 
izquierdo , y aumento considerable en los d e m á s puntos; ausencia de egofonia. 
Pulso medianamente frecuente, sudor general , lengua blanquecina, constipa
c ión . Esta r e u n i ó n de s ín tomas anunciaba la existencia de un derrame en la 
pleura izquierda, que probablemente h a b í a empezado á formarse desde el 2?.: 
era ya demasiado considerable para poder percibir la egofonía. {Sangría de do
ce onzas,'veinte sanguijuelas a l costado ¿ ^ i p i m / o . ) E l enfermo cayo en un 
sincope durante la s a n g r í a ; la sangre salió l e n t a m e n í e , y p r e sen tó u n eslenso 
coágulo sin costra inflamatoria. 

E l 25 de sapa r i c ión completa del dolor de costado, decúb i t o dorsal : en lo 
d e m á s el mismo estado. Sangría de ocho onzas , la vativa purgante, tisana de 
violeta r borraja.) 

E l a6 se apl icó un vejigatorio de siete pulgadas al costado izquierdo. E l a7 
la r e sp i r ac ión parec ía menos difíci l ; el enfermo se hallaba mejor, y se oyó por 
pr imera vez la egofonía en el lado izquierdo á la altura del ángu lo inferior del 
omoplato. Durante todo el dia c o r r i ó de la ú lce ra del vejigatorio una gran 
cantidad de serosidad: á la entrada de la noche se p r é s e n l o un sudor abun
dante. . ; 

D e l 2 3 de marzo al 4 de abr i l p e r s i s t i ó l a egofonia; d i sminuyó el sonido 
macizo , y e m p e z ó á percibirse el ru ido de espansion pulmonar , pero mas dé
b i l que en el lado derecho. La r e s p i r a c i ó n parec ía poco dificultada ; el pulso 
ligeramente frecuente; el estado general bastante bueno. Todas las tardes ba
h ía sudores {Tisanas, caldos.) 

E l 4 de abr i l no tenia el enfermo frecuencia de pulso ; se le concedió por 
jlá pHtnera vez cuarta parte de r a c i ó n . A l dia siguiente era mas difícil la respt-
w e i ^ n ^ y Jíabia recphratb t \ pulso «IgUíW f r f t c ^ n r i s í 9% sOfH-boi^ «I ÍIUMMÍÍM 
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En los siguientes cesaron los sudores; r e c o b r ó el enfermo las fuerzas, y en 
ñoco tiempo pudo levantarse y andar. Tos ía poco, y ú n i c a m e n t e sentía una l y 
L r a o p r e S J . Desde el i . de abr i l no se oia ya la egofonía y la sonondad 
del pecho era k n a l en todos los puntos; sin embargo , el nudo resp.ratono 
.pa rec í a siempre mas débi l en el lado izquierdo que en el derecho. Habna ana 
algo de l iquido derramado, ó bien por una espec.e de hab.to el lado U -
ouierdo del t ó r a x se dilataba menos que el derecho. _ r j i ••„„ 

El enfermo e m p e z ó á tomar bastante alimento sm incomodidad. El vej.ga-
torio del pecho se le sostuvo abierto hasta el 2o de abr i l , y solo desde este 
dia e m p e z ó a percibirse con igualdad el ruido respiratorio en los dos lados del 
pecho. Salió del hospital el 28 del mismo mes. 

Los signos suministrados en este caso por la auscultación 
anunciaron con la mayor precisión el incremento ^ djsmmu-
cion Y por último la desaparición completa de la colecc.on 
pleurítica. Cuando el enfermo se presentó á nuestro exámen a 
falta completa de ruido de espansion pulmonar, y el ser muy ma
cizo el sonido anunciaban que se había interpuesto una gran can
tidad de líquido entre las paredes torácicas y elparenqu.ma pul
monar : entonces tampoco se encontró la egofon.a. Mas adelan
te empezó á percibirse un poco la respiración enel l lf J*" 
quierdo, anunciándose la disminucum del derrame Porja j u -
nion de los demás síntomas: entonces se presento la egofoma. 
Por último , después de la desaparición de esta, y cuando todo 

. anunciábala completa reabsorción del derrame con muoel rui
do respiratorio, siendo por algún tiempo mas débil en el lado 
izquierdo que en el derecho. n i W r , 

L a invasión de la pleuresía merece también llamar nuestra 
atención. Al principio solo sintió el enfermo un hjero dobr , al 
que no acompañaba ningún otro síntoma : y que después de ha
ber persistido de este modo muchos días , se exaspero repent!-
namente , manifestándose todos los signos de una verdadera 

nlGur€'SÍ3« • • 
E l tratamiento consistió primero en abundantes emisiones 

sanguíneas , y luego se aplicó al lado izquierdo un estenso vep 
aatorio , cuya supuración se sostuvo por mucho tiempo. E l 
principio de la reabsorción del derrame coincidió notablemente 
con la aplicación del vejigatorio. a B ^ : t , 

Se verificó una exasperación de los síntomas, una especie 
de recaída en el mismo dia en que la falta de calentura parecía 
autorizarnos á conceder algún alimento : basto sujetar otra e2 
al enfermo á la dieta, para que volviera al estado an e n o r . N u ^ 
vo eiemplo dó la necesidad de un r e g m i t n s e v ^ ) , e ú ian lo qua 



V l . á O B S E R T Á G I O N . 

U n carretero de 6o años de edad tuvo una caida el i 3 de a b r i l , en la 
que sufrió principalmente el lado izquierdo del t ó r a x , sin haber habido solu
c ión de continuidad. A l otra dia por la m a ñ a n a s in t ió este hombre un v io len 
to calos-frio, al que siguió inmediatamente u n - v i v o dolor debajo de la te t i 
l l a izquierda , que pers i s t ió los seis días siguientes. E n t r ó en la Caridad el dia 
19 de a b r i l , teniendo calentura , u n dolor que se aumentaba coa la percu
s i ó n , la p r e s ión intercostal, la tos y los esfuerzos inspiratorios , y tos frecuen
te y seca. Percutido el pecho sonaba b ien en todos los puntos; el ruido respi
ratorio se pe rc ib ía con alguna mas debil idad en el lado izquierdo que en el 
derecho. {Sangría de doce onzas): La sangre p r e s e n t ó u n estenso c o á g u l o p o c o 
consistente, y cubierto de una costra inflamatoria delgada y verdosa. 

E l dia 20 el mismo estado; la lengua encendida y un poco seca. [Segunda 
sangría de ocho onzas, tisanas j lavativas emolientes). La sangre ofreció un 
coágulo estenso, sin serosidad , y cubierto por una costra inflamatoria mas 
gruesa que la de la primera sangr ía : sudor por la tarde. E l 21 era menor el 
do lo r , y la tos mas de tarde en ta rde ; la lengua habia perdido la rubicundez; 
pers is t ía la calentura. 

E n los días siguientes desaparecieron el dolor y demás signos racionales de 
la p l eu re s í a ; sin embargo, continuaba la frecuencia áú pulso sin aumento de 
calor en la p ie l . E l aS se e x a m i n ó el pecho, y se ha l ló un sonido macizo en la 
parte lateral izquierda y posterior, siendo muy déb i l el ruido respiratorio en 
el mismo lado , al paso que en e! derecho era fuer te , puer i l . N o habia egofo-
nia n i modif icac ión alguna notable de la voz ; apenas tosía el enfermo; se ha
llaba bien ; ped ía alimento , y tan solo se quejaba de no poder respirar com* 
plelamente; sin eríiborgo , era i ícecsar io observarle con. nigúnu íUencion en. 
diferentes posiciones, y en el estado ele movimiento para comprobar la 
dificultad de respirar. P re fe r ía acostarse del lado izquierdo. Nos parec ió e v i 
dente la existencia de un derrame en la pleura izquierda. {Se aplicó á .esta 
parte del tórax un gran vejigatorio). Desde el 26 de abr i l á principios del mes 
de mayo no a u m e n t ó n i d i sminuyó el derrame. Po r otra parte no habia ca
lentura ; la r e sp i r ac ión pa rec ía l i b r e , y el anfermo quiso abandonar el hos
p i t a l . 

La causa ocasional de osta pleuresía parece haber sido una 
violencia esterior. M . Broussais ha citado algunos casos aná lo 
gos en su T r a i t é des Phlegmasies chroniques. Dos sangrías 
ejecutadas en el sesto y sétimo dia hicieron desaparecer el do
l o r , y pudo desde luego creerse que la pleuresía habia cedido 
del todo; pero la curación era aparente , pues al cabo de pocos 
dias se comprobó la existencia de un derrame en la" pleura. Es 
probable que el tal derrame no fuera muy considerable, pues se 
oía aun algo de! ruido de espausion pulmonar, á pesar de no 
percibirse ¡a egofonia. ¡ Cuan engañoso era el bienestar que es-
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periraentaba el enfermo! Parecía tan libre la respiración, era tan 
lijera la tos, tan natural la espresion de la cara , y se habían 
conservado tan bien las fuerzas, que sino nos hubiera alarmado 
la persistencia de la frecuencia del pulso , no hubiéramos per
cutido ni auscultado el pecho , y hubiésemos creído que el pa
ciente había recobrado la mas completa salud. 

La aplicación del vejigatorio al lado afecto no ejerció en es-
le individuo influencia alguna. 

V H . a O B S E R V A C I O N . 

U n curt idor de 20 años de edad , de cons t i t uc ión fuerte , de pecho ancho 
y bien desarrollado, habia disfrulado siempre de buena salud. E l 12 de ju l i o 
s int ió u n l i j e r o dolor debajo de la te l i l la izquierda, s iu n i n g ú n otro s í n t o m a 
morboso. E l 13 se dis ipó este dolor. D e l i 3 al 24 a p a r e c i ó y desaparec ió m u 
chas veces sin trastornar la salud, n i alarmar al enfermo ; pero el 24 se pre
sen tó con mas in tens idad , y al mismo t iempo con tos y disnea. E l aS y el 
26 persistieron los mismos s í n t o m a s , y se hizo una ap l icac ión de sanguijue
las al lado. E l 27 e n t r ó en la Caridad, y en la m a ñ a n a del 28 se hallaba en 
el estado siguiente : 

Tan soio sentía una lijera o p r e s i ó n ; se acostaba indistintamente sobre uno 
y otro lado; pero ie gustaba mas permanecer sobre el dorso , porque en esta 
posición le molestaba menos la los. Solo se presentaba el dolor durante los , 
esfuerzos de la tos y de las grandes inspiraciones. La tos era seca; los movi 
mientos inspiratorios cortos y frecuentes; la palabra un poco anhelosa. En la 
parte infer ior é izquierda era nulo el ruido respi ra tor io , y el sonido naacizo; 
no habia egofonia. Pulso frecuente; piel caliente y seca. {Doce sanguijuelas al 
lado izquierdo). E l 29 el mismo estado. {Sangría de doce onzas). 

E l 3o aumento de disnea; ansiedad estrema. Acostado el enfermo'sobre el 
. dorso se quejaba de un peso insoportable, que se opon ía á la d i l a t ac ión del 

pecho. Tanto en la parte anterior.como en la posterior del lado izquie rdo , y 
hasta el n ivel de la tercera costilla, era macizo el sonido; en ambos lados de
jaba de percibirse con limpieza el ru ido respiratorio , escepto en la fosa su. 
pra-espiaa, é inmediatamente debajo de la c l av í cu l a : á la parte infer ior de 
estos puntos, en uno y otro lado , se notaban diferentes variedades de ester
tor bronquial (estertor mucoso en algunos sitios, en otros sibilante ó ronco) . 
E n la parte lateral izquierda y posterior oimos por pr imera vez una egofonia ma
nifiesta. Pers is t ió la calentura. {Treinta sanguijuelas al lado izquierdo, tisana 
de viólelas gomada , lavativas de parieiarid). 

E l enfermo sint ió un alivio notable á consecuencia de la ap l icac ión de las 
sanguijuelas, desapareciendo completamente el dolor . Por la tarde p r e s e n t ó 
por primera vez un sudor copioso: tosió y expectoró muchas mucosidades. 
D u r m i ó tranquilamente por la noche. 

E l t i era mucho mas l ibre la r e s p i r a c i ó n ; el pulso solo tenia una l i jera 
frecuencia. Acostado el enfermo sobre el lado derecho se felicitaba del alivio 
que habla esperimentado; no se pe rc ib ía la egofonia ; por lo d e m á s se con* 
servaba el sonido macizo , y la auscul tac ión proporcionaba los mismos signos. 

E l 1. 0 de agosto se habla restablecido el sonido en la parle anterior des-
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de la c lavícula hasta la altura de la costilla, y en la posterior hacia el medio de 
la fosa «upra -esp ina . E n el mismo espacio era claro el ruido respiratorio; pero 
mucho mas débi l que en el lado derecho: mas abajo, tanto delante como 
d e t r á s , era muy macizo el sonido, y el ruido respiratorio casi n u l o ; no habia 
indic io de egofonia. E l derrame , aunque notablemente disminuido , era toda
vía bastante considerable, y sin embargo liego á ser casi completa la apire-
xia: la opres ión era muy l i jera , y atormentaban al enfermo fuertes accesos de 
tos, suscitados por el menor movimiento. {Tisanas dulcificantes, dos cremas de 
arroz, dos caldosj. 

Los seis dias siguientes p e r m a n e c i ó estacionario el estado del pecho ; sin 
embargo , se recuperaban las fuerzas con rapidez , y era escelente el apetito: 
apirexia completa durante el d i a ; pero por las tardes se aceleraba un poco el 
pulso , y todas las noches habia sudores abundantes. N o se a u m e n t ó la cant i 
dad de los alimentos. 

E l S de agosto se apl icó al lado izquierdo un vejigatorio de diez pulga
das d e d i á m e t r o . E l 10 se oyó de nuevo la egofonia. Hasta el 19 d i sminuyó pro
gresivamente el sonido macizo, y e m p e z ó á percibirse en todo el lado izquierdo 
el ruido de espansion pulmonar. E l estado general era escelente: no sentia el 
enfermo ninguna op re s ión , estando persuadido de que se hallaba completamente 
curado soportaba con impaciencia el vejigatorio. Se le conced ió solo la cuarta 
parte de rac ión . E l 19 de agosto cesó de o í r s e l a egofonia, aunque el sonido 
era aun menor , y el ruido respiratorio mas déb i l en el lado izquierdo : nos 
costó mucho trabajo que el enfermo no saliese en esta época . E l 26 de agosto 
se conooió la completa r e a b s o r c i ó n del derrame por la igualdad del sonido y 
del ruido respiratorio en los dos lados. Se hizo cesar el vej igatorio, y el en
fermo no t a r d ó en salir del hosnital. 

La pleuresía se anunció al principio en este sugeto por uno 
de esos dolores pasageros, fugitivos., que al parecer tienen su 
asiento, en los músculos de las paredes torácicas. Solo desynies 
de trece dias se exasperó repentinamente este dolor , se hizo 
fijo , permanente , y desde entonces le acompañaron todos !o,s 
s íntomas de una pleuresía aguda. Si se hubiese ejecutado una 
gran emisión sanguínea el 24 de julio , tal vez hubiese abortado 
la inflamación , y no se hubiera verificado el derrame. Sea lo 
que quiera , este derrame era ya muy considerable en la época 
dé la entrada del enfermo en el hospital: entonces había ya so
nido macizo y ausencia de la respiración en cerca de la mitad 
inferior del lado izquierdo del tó rax . Dos dias después hubo au
mento considerable de derrame ; y cosa notable , entonces se 
percibió por la primera vez la egofonia • desapareció a! día s i 
guiente , y volvió á aparecer mas adelante cuando el derrame 
había disminuido de un modo considerable; por último > cesó 
de oírse de .nuevo antes del completo restablecimiento del tonU 
fe ^ lié! hMdd cátitrái dé \ i mp\fMkúi 
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Notemos con cuidado los diferentes estertores bronquiales 
nue se percibieron en el lado izquierdo á pesar del derrame, 
P . f cierta época de la enfermedad. También nos llamo ia aten
ción el modo araduai con que se restableció el ruido de espan-
sion pulmonar , á medida que se reabsorba et liquido derra-

En uaa época en que aun era considerable ia colección , no 
habia Ta tos, ni disnea , ni calentura : las fuerzas se hallaban 
en buen estado , y el aspecto de la cara era escelente : no deja
remos de repetir que entonces se hubiese creido al enfermo ya 
convaleciente, á no ser por los signos suministrados por la per-
rision Y la auscultación. Estos fueron los que obligaron a M r . 
Lerminier á sujetar al enfermo á un régimen severo, a pesar de 
la apirexia. Sin embargo, el derrame no menguo: abandonada á 
sí misma la naturaleza parecía insuficiente para operar la cura
ción. Se aplicó un estenso vejigatorio al pecho , hallándose e 
enfermo ai parecer en las condiciones mas favorables para el 
éxito de este medio. En efecto , poco después de su aplicación 
empezó á disminuir el derrame, y solo se seco> el vejigatorio 
desnues de la reabsorción total. Hasta el mismo tiempo no tomo 
el enfermo sino una pequeña cantidad de alimentos : tal severi
dad en el régimen , á la que es muy difícil someter a los enfer
mos, sobre todo cuando se ha de prolongar mucho tiempo, se
cundó sin duda tmiy eficazmente la acción del vejigatorio. A 
nesar de cita larga privación de alimentos, apenas se reabsorvio 
el derrame , recobró el enfermo la plenitud de sus fuerzas y su 
anterior gordura con una admirable rapidez. 

Transcurr ió próximamente un mes desde el momento en que 
empezó á formarse el derrame , y el de su reabsorción com
pleta. 

T U I . a O B S E R V A C I O N . 

U n comisiouista de 4 8 años de edad , de cabellos cas taños , p ie l morena, 
pecho a n c h o , gran estatura, y que disfrutaba habitualmente de buena salud, 
S n t ó e l x6 de j u n i o , sin causa conocida , malestar genera , h m t u d en los 
miembros y anorexia. Persistieron estos s ín tomas hasta que el * 1 tomo el en
fermo u n v o m i t i v o , teniendo abundantes evacuaemnes por a rnba y por abajo. 
E n la misma tarde fué acometido de u n violento c a l o s - í n o , y por la noche 
de un dolor vivo debajo de la teti l la izquierda que exasperaban los grandes 
movimientos y las grandes inspiraciones Este dolor pers.sUo hasta el ua é p o 
ca en que el enfermo e n t r ó en la Candad : hasta entonces habw temdo t an 

SOl0EstadoCdel ^ 6 . Resp i r ac ión corta y acelerada; poca tos sin espectora-
c l o n ; disnea muy ligera, sonido macizo en la parte postenor y lateral uepuer-
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da , desde el ángulo infer ior del omoplato , hasta la t e r m i n a c i ó n do las cosíU 
l ias ; en la misma estension no se percibia el ru ido respiratorio y sí la c o f o -
n í a evidente. Encima del ángu lo infer ior del omoplato espresado, la respira
c ión era c la ra , pero d é b i l ; en la parte anterior del mismo lado , y en todos 
los puntos del derecho , clara y muy fuerte. Pers i s t í a el dolor del costado el 
pulso estaba frecuente y duro , la p ie l caliente y seca, la lengua blanquecina 
hab ía sed y as t r icc ión de vientre. D i a g n ó s t i c o : Derrame pUuritico izquierdo 
poeo considerable todavía. {Sangría dé doce onzas, tisana de grama con adi
ción de miel y nitro, lavativa de parietaria , í/Ze/a.) X a sangre presento ua 
coágulo p e q u e ñ o y una costra inflamatoria gruesa con los bordes revueltos 
Jiácia arr iba . 

E l enfer^p se s int ió notablemente aliviado después de la s a n g r í a : desde 
este momento no pe rc ib ió ninguna incomodidad en la r e sp i rac ión , y desapare
ció el dolor del costado. E n la tarde se le p r e s e n t ó por primera 'vez un sudor 
abundante , y d u r m i ó por la noche. 

El 27, aseguraba el enfermo que no sen t ía ninguna opres ión ; sin embar
go , las costillas se elevaban con mas fuerza y con mas frecuencia que en el 
estado de salud , siendo t a m b i é n mas pronunciada la d e p r e s i ó n del diafragma; 
la pe rcus ión y auscul tac ión suministraban los mismos datos ; la tos era rara 
y el decúb i to indiferente. Se es tablec ió una p e q u e ñ a diarrea , y las orinas 
eran poco abundantes. {Vejlgalorio de seis pulgadas a l lado izquierdo, la 
misma tisana, dos caldos.) Por la tarde un ligero mador. 

E l estado del enfermo se conservó estacionario hasta el r. 0 de agosto: la ' 
calentura era moderada, habiendo todas las tardes un ligero aumento de ca
lor y mador. 

Por la primera vez el espresado dia hallamos al enfermo del todo a n h é -
t i co , y el calor natural en la p ie l . E l sonido era sensiblera*IB menos macizo, 
el ruido respiratorio empezaba á o í rse algo en la parte inferior izquierda^ 
donde era nulo los días precedentes; continuaba la egofonia. H a b í a cesado la 
diarrea cuarenta y ocho horas antes, el apetito era escelente, y las orinas na
turales respecto á su cualidad y cantidad. Por la tarde no hubo aumento de 
ca lor , n i sudor. (Tisana de grama dulcificada j nitrada ', dos cremas de ar
roz , cuatro caldos.) 

E n los siguientes días r e c o b r ó las fuerzas con rapidez , y le hicieron cada 
vez menos manifiestos los signos del derrame. 

E l 10 de agosto no ofrecieron diferencia en ninguno de los dos lados del 
pecho el sonido y el ru ido resp i ra tor io ; de sapa rec ió la egofonia, y el enfermo 
no ta rdó en salir del hospital . 

Ko ensayaremos el determinar hasta que punto un vomitivo 
tomado algunas horas antes de ¡a invasión de la pleuresía pudo 
ser causa ocasional de esta. Si se admite semejante causa', será 
necesario reconocer , á lo menos en este individuo, una predis
posición particular , en virtud de la que todo agente que hu
biese producido un trastorno cualquiera en la economía hu
biera podido determinar del mismo modo una flegmasía en la 
pleura. 
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Ya estaba formado el derrame pleuritico cuando en t ró el en-
fírrao en la Caridad : ¡a sangría que entonces se pract icó, quitó 
el dolor de costado , moderó la inflamación, y tal vez suspendió 
sus progresos. Ademas , disminuyendo la cantidad de sangre 
que en un tiempo dado debia atravesar los pulmones , alivió de 
un modo mecánico, la dificultad de respirar. En los derrames 
mas considerables se consigue con frecuencia hacer mucho me
nor la disnea , cuando se cuida de que al t r avés del pulmón paso 
la menor cantidad de sangre posible, bien sea por medio de 
abundantes evacuaciones de este líquido , bien per la sustrac
ción de los alimentos y de toda especie de es ti ínula u tés. Véase 
por qué es tan ventajosa en estos casos la falta de calentura. 

En consecuencia de la sangría se operó una especie de crisis 
por los sudores y cámaras , y sucedió un notable alivio. Sin em
bargo, la persistencia de la calentura 3 la dificultad en la respi
ración, mas sensible para el médico que para el enfermo, y so
bre todo los signos bien característicos suministrados por ¡a 
percusión y por la auscultación, indicaban que el derrame se 
hallaba distante de haber sido reabsorvido. En esta época ha
bían desaparecido en gran parte ios s íntomas do un estado agu
do. La fluxión , según e! lenguage de la escuela de Montpellier, 
exacto en este caso , era el fenómeno principal {el elemento) 
que convenia combatir. Con tal objeto se aplicó al lado enfermo 
un estenso vejigatorio. A l principio persistió la calentura , en 
seguida desapareció , y desde entonces empezó á reabsorverse 
con bastante rapidez el derrame, restableciéndose las fuerzas. 
Puede asegurarse que la reabsorción del líquido no fue de modo 
alguno favorecida por el movimiento f eb r i l , como repetidas 
veces-se ha dicho que sucede. Aquí vemos al contrario que no 
fueron manifiestos los signos de reabsorción , hasta que el 
pulso perdió su frecuencia. 

Esta observación prueba , como muchas de las precedentes, 
que cuando el derrame no es muy considerable , puede oírse el 
ruido de espansion pulmonar donde existe la colección , pero 
mucho mas débil que en los demás puntos. También prueba la 
insuficiencia de los medies suministrados por el decúbi to : en 
efecto, nunca permaneció acostado el enfermo sobre el lado 
afecto. 

En cuanto á la modificación de la voz que constituye la ego-
fonia , fue muy pronunciada en este sugeto mientras duró el 
derrame. 
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I X « O B S E R V A C I O N . 

U n a lbaüi l de veintisiete a ñ o s de edad , de temperamenlo l infát ico-san
gu íneo , se fatigó mucho en la madrugada dei 24 de agosto, y se espuso, es
tando sudando, á una corriente de aire ¡Vio. Por la tarde s int ió cefalalgia y al-
gunos calos-frios. En la noche del a4 al 23 se despe r tó coa un dolor vivo por 
debajo da la tetilla i zqu ie rda , que pers i s t ió lodo el d ía . G u a r d ó cama, y por 
la tarde p r i n c i p i ó á toser. E l a6 continuaba sintiendo el dolor , y consul tó con 
un m é d i c o , que se l imi tó á aconsejarle bebidas dulcificantes. E l 27 le dieron 
dos granos de emét ico , que produjeron vómi tos biliosos abundantes y muchas 
c á m a r a s : durante el dia se e n c o n t r ó notablemente aliviado : d i sminuyó el do
lor de costado, la r e sp i r ac ión a d q u i r i ó mas l iber tad , y la tos se hizo escasa. 
C r e j é n d o s e casi curado p r e t e n d i ó levantarse el 28, pero asombrado de su de
b i l i d a d , se volvió á acostar, y e n t r ó el 29 de agosto en la Caridad. Desde la 
invas ión hasta esta época , se h a b í a n presentado todas ¡as noches sudores co» 
piosos. 

Estado del 3 o . N o sentia el dolor sino en el momento de toser, por la 
pe rcus ión ó por la simple p res ión ; la tos era algo frecuente y seca, la respi
rac ión cor ta , precipitada ; eran dolorosas las grandes inspiraciones, y deter
minaban accesos de tos ; el enfermo p e r m a n e c í a medio sentado en la cama, 
pues el decúb i to hor izonta l aumentaba considerablemente la disnea. E n todo 
el lado derecho era muy claro el sonido, y la r e sp i r ac ión grande y clara; en 
la parte posterior y esterna del i zqu i e rdo , desde la quinta costilla abajo, el 
sonido era muy macizo , la r e sp i r ac ión inda , y ha b í a una egofonia dudosa; 
por encima de la espresada costilla volvía á presentarse la sonoridad, pero la 
r e s p i r a c i ó n se oía con menos facilidad que en el lado derecho, lo cual era re
sultado m e c á n i c o de la compres ión que sufría el p u l m ó n , y que solo pe rmi t í a 
el acceso de una cantidad menor de aire en un t iempo dado. E l pulso estaba 
frecuente y d u r o , la piel madorosa y poco caliente, la lengua cubierta de una 
capa gruesa blanquecina; anorexia , sed; no se ha b í a movido el vientre en 
tres d í a s . 

D i a g n ó s t i c o : Pleuresía izquierda terminada por derrame. Impedi r que 
este aumentara y favorecer su r e a b s o r c i ó n , d i s m í n u y é n d o la acción inflama
tor ia , fue la ind icac ión que nos propusimos l lenar. {Sangría de diez y seis 
onzas, cuarenta sanguijuelas al costado izquierdo , infusión de borraja r npior 
lelas dulcificada , looc, dieta.) 

Bajo la influencia de esta doble emis ión s a n g u í n e a d i s m i n u y ó la disnea en 
e l curso del d i a : por la tarde hubo aumento de calentura. La sangre de la 
sangr í a no tenia costra inflamatoria. 

E l 3 1 , la egofonia dudosa de la v íspera era evidente , por lo d e m á s per
sistía el mismo estado. {Dos vejigatorios á las piernas, la misma bebida.) 

E l 1. 0 de setiembre desaparec ió enteramente el dolor de costado, sudor 
por la noche , calentura, cons t ipac ión . {Lavativas con adición desea y sul

fato de sosa.) 
D e l 2 al 6 de setiembre desaparecieron poco á poco los s ín tomas del es

tado agudo , d i s m i n u y ó el calor de la p i e l , el pulso se puso menos frecuente 
y mas blando, pero por las tardes ha b í a siempre un recargo febri l muy mar
cado, y sudores no.cturnos. La r e s p i r a c i ó n se ejecutaba con b á s t a n l e libertad, 
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cuando el enfermo liabia giiardatlo quietud por algim t i empo, y se aceleraba 
apenas hablaba ó p r e t e n d í a sentarse : el decúb i to era dorsal. La pe rcus ión y 
la a iscultacion suministraban los mismos datos: continuaba siendo evidente 

- l a egofonia. A s i pues, no parec ía que se hubiese aumenlado el derrame desde 
la entrada del enfermo en el hospital , pero tampoco h a b í a d i sminuido- la 
pleuresía t e n d í a en la apariencia a pasar al estado c r ó n i c o . {En tal estado de 
cosas, M Lermimer cubrió el costado a l enfermo con un estenso vejigatorio 
procurando al mismo tiempo sostener una útil dioforesis, mediante la admi
nistración de quince granos de polvos de Dower en tres dcsis.J 

. DcsPlies de la apl icación del vejigatorio, fue h a c i é n d o s e mas l ibre la res
piración ; d i s m m n j ó la calentura, sin cesar,los sudores nocturnos. Hacía e! i 5 
empezó a oí rse d é b i l m e n t e la r e sp i r ac ión eu la ¿ .ar te posterior del lado i z 
quierdo , donde antes era de! todo nula, ' 

E! rS bailamos por tercera vez el pulso sin ninguna frecuencia; el en
f e r m ó s e encontraba muy bien, se levantaba sin fatiga, y pedía alimentos cou 
vivas instancias; se le conced ió un cuarto de r ac ión : basta entonces no h a b í a 
tomado sino calcios, fideos y cremas de arroz. E n los días siguientes no se 
volvió a presentar la frecuencia dé ! pulso. 

E l 22 , se pe rc ib ía aun con alguna debilidad la r e sp i r ac ión en la parte 
p o s í e n o r izquierda : no hab í a ninguna egofonia. E l enfermo, que cre ía haber 
recobrado una salud completa, nos a n u n c i ó que estaba decidido á abandonar 
el hospital dentro de pocos d í a s , y á pesar de nuestras observaciones, quiso 
que se le cerrara e¡ vejigatorio. 

Examinamos de nuevo el pecho el 26 : el sonido era todavia macizo en la 
parte izquierda posterior é infer iormente , desde las ú l t imas costillas basta 
un poco por encima de! ángulo infer ior del omoplato ; en todo este espacio 
contrastaba la debilidad de la r e sp i rac ión con la fuerza de la misma en los de-
mas puntos de! t ó r a x : faltaba aun mucho para que el derrame estuviese del 
todo reabsorvido. Por lo demás el estado general del enfermo era muy sat ís -
tac tono: se paseaba por ias salas sin sentir fatiga n i disnea. Salió el 2-

Podemos notar en esta observación lo que ya hemos pro* 
Curado hacer resaltar en otras muchas , a saber, la diferencia 
que según la antigüedad de ¡a enfermedad existe entre los s í n 
tomas que señalan la existencia de un derramo pleurí t ico, aun-

. que la cantidad del liquido derramado sea la misma poco mas ó 
menos. Asi es que al principio se manifiestan los s íntomas mas 
graves : dolor dislacerante de costado, estrema dificultad de res
pirar , calentura intensa y ansiedad general que liega ai mas 
alto grado. Nada mas fácil entonces que el diagnóstico de la 
enfermedad: pero mas adelante se moderan dichos síntomas 
agudos, y desaparecen en parte: la disnea , menos considerable, 
no se percibe sino cuando se acelera momentáneamente el cur
so de la sangre por un cambio en el estado habitual de! enfer
mo , dimanado de un movimiento no acostumbrado, de la i n -

Towo H . 18 



troduccion de los alimentos en el e s t ó m a g o , de una impresión 
mora l , etc.; la piel pierde su calor quemante , y una hgera acc-
krac on en el pulso viene á ser el único Signo que « n u n c a no 
haber vuelto la circulación á su estado norma . Cuando los en
fermos llegan á este grado, se quejan solo de la falta del resta-

ledmi nfü de las fuerzas ^ y creen ftocar el pnoc.pio de la con-
valec^ncia. E! mismo médico, sino se hallase dummado por la 
uercusion v la auscultación, participarla frecuentemente de tal 
esneranza. Mas adelante aun pierde el pulso completamente su 
frecuencia ; se recobran jas fuerzas ; la progresión , a acción 
de hablar , etc. no ocasionan disnea , y parece que el pulmón 
nue ha quedado sano, adquiere un aumento de acción y de vida, 
Jue hace en cierto modo inútiles las funciones del que esta com
primido por el derrame. Pero si en esta época se percute de 
nuevo el pecho , si se recurre á la auscultación, hallaremos que 
el derrame no se ha reabsorvido completamente. Entonces es 
de la mayor importancia para e! enfermo la observancia severa, 
de las realas higiénicas : si se somete á ellas puede esperar que 
el líquido derramado se reabsorva poco á poco; pero S! jas 
abandona no tardará en sobrevenir una recaída, la inflamación 
de la pleura volverá á pasar al estado agudo, y se hará con 
mas ó menos rapidez mortal. 

Hemos podido notar diferentes fases en nuestro enfermo , y 
hemos visto que el tratamiento se ha modificado en cada una de 
ellas Mientras los síntomas se hallaron en su mas alto grado 
de agudeza, se combatieron con las sangrías generales y loca
les Guando la enfermedad empezó á pasar al estado crónico, y 
deíó de temerse una reacción general, se aplicó un vejigatorio 
al pecho, y se solicitó la acción de la piel con los polvos de 
Dovver No olvidemos advertir el alivio momentáneo que siguió 
á la administración de dos granos de tá r ta ro estibiado , toma
dos por el enfermo antes de su entrada en la Candad. 

Citemos ahora otros casos en que la pleuresía ha sido casi, y 
aun del todo, latente, desde el principio. 

X . « OBSERV A C I O N . 

Tin carretero de 40 años de edad, de piel morena , cabelles negros múscu
los poco desarrollados, y que^abi tua lmente disfrutaba de buena 
S o mucho el . de j u l i o , y se espuso a una comente da arre i n o , hal andose 
sudando. Bien pronto s in t ió malestar general , al que s.gmeron « l o s - nos, y 
dolor en la parle anterior derecha det t ó r a x entre la t eü l l a y a clavicula., este 
dolor a u m e n t a b a por la p r e s i ó n , por la tos , y por las grandes mspu-ac.ones. 



275 
En la tarde sudor abundante. E l segundo y tercer dia persistencia- del dolor 
sudor por las lardes: por lo demás el enfermo ui tosia, ni expectoraba ni te
ma opresión. Al cuarto día hicieron desaparecer el dolor doce san-uijueías 
aplicadas al sitio afecto. E l quinto entró el paciente en la Cridad; entonces 
solo se quejaba de un dolor obtuso por debajo de la tetilla derecha. Habia ye-
mdo al hospital por su pie; aseguraba no tener ninguna disnea; el decúbito era 
indiferente, y pocha adoptarle del todo horizontal; se sentaba con facilidad y 
permanecía en esta posición sin esperimentar fatiga ni disnea; hablaba con'li-
bertad; no tema ios; la apirexia era completa; la boca se encontraba un poco 
pastosa, y existía una ligera diarrea. Decia el enfermo que habia'entrado en 
el hospital solo para reponerse y recobrar las fuerzas que le habia quitado la 
calentura de los días anteriores. Efectivamente, ju/.gando por el conjunto de 
síntomas que acabamos de enumerar, nada era menos alarmante que su esta 
do .-parecía haber tenido una pleuresía bastante ligera, curada con una san
gría local ^ y podía considerársele como convaleciente. ¡ Cuál fué nues
tra admiración cuando percutiendo el pecho reconocimos que en todo e! lado 
derecho era muy macizo el sonido! En este mismo lado, tanto en la parte an-
tenor como en la posterior , desde la clavicula y la espina del omoplato basta 
las ultimas costillas no se percibía el ruido respiratorio, al paso que en el otro 
era fuerte, pueril. Aplicando el oido al lado derecho, y haciendo hablar al en
fermo se notaba una resonancia de la voz, que se aproximaba á la egofonia y 
que hubiera podido considerarse como producida por el derrame á no ser 
porque en el costado opuesto se percibía la misma resonancia': era' pues un 
estado fisiológico. Sea comoquiera, no podia ponerse en duda la existen
cia de un derrame pleurhico. Se aplicó al ladá derecho del tórax un estenso 
vegiga torio que se sostuvo ios dias siguientes. Sé solicitó ía secreción déla 
orina con el nitro y los esciliticos, cuyos medicamentos se hallaban favorecidos 
en su acción por la ausencia completa de calentura. 

Examinado el enfermo, tanto por la tarde como en las diferentes épocas 
del sesto al décimo quinto dia , nunca ofreció-el menor signo de calentura • ^ 
paseaba por el jardín del hospital, subia y bajaba las escaleras, sin que pa
reciera dificultada de modo alguno la respiración; sin embargo, examimindole 
atentamente, se observaba que las inspiraciones eran mas frecuentes que en el 
estado natural, y que en cada movimiento inspiratorio las costillas se elevaban 
masque en un hombre que disfrutara de buena sahid. No quería persuadirse 
. , 7"í; se,íaUaba eujermp; tenia buen apetito, y su permanencia en el hospi-
tai se prolongaba á pesar suyo. Las orinas eran muy abundantes, y todos los 
días salía de la superíicie del vegigatorio una gran cantidad de serosidad. 
_ El décimo sesto dia se oyó por ¡a primera vez un ruido respiratorio débil 
inmediatamente debajo de la clavícula derecha, cerca de la unión de las costil ' 
Jlas con el esternón; también nos pareció que el sonido era en este punto me
nos macizo. Asi , pues, el haber disminuido algo el derrame, la falta completa 
ae calentura , el estado satisfactorio de las fuerzas; en una palabra, todo con-
«ibuia a asegurarnos que á beneficio del tiempo y de un tratamiento convenien-
«je obtendría la reabsorción cómpleta del liquido; pero el enfermo se em- • 

Peno en abandonar el hospital el 22 de julio, á pesar de nuestras reflexiones 
su, , 8,J"0S M i n i e s le encontramos en una calle de París, conduciendo 
de b u é n í S u d ! 1 ^ ^ ^ ' 'V 1103 ^ disfrilt^ 



UemoB hecho resaltar en d curso de esta observación lo 
f i n rrk»cipalmeníe la h a c interesante: no se concibe verdade-
í n n e c ó n o una colección tan grande, y acaecida con tanta 
r "d m S existir sin dificultar notablemente la resp.rac.on, 
v siñ trastornar dé modo alguno la economía. A p n o n cíe ta-
"m e n o a d m i t i r l a la posibilidad de - m e p n eS hec^o. U n 
la nrecederte historia podemos comparar la de un joven, d scí-
l u b de ía 'macla, á quien hará dos años as.stimos en la calle de 
Faubour- s i i n í íonoré , n ú m . 2 1 . Este joven , de una consh-

b a r a t e débi l , sintió al principió ^ ^ ^ ^ J -
paredes torácicas del lado izquierdo, que fueron ^ 'd dos 

las v sfprac icafon abundantes sangrías generales. Entonces 
yUX enfermo: percutiendo el pecho daba un sonido muy 

' macizo ta o en la parte anterior corno en la posterior del lado 
" u i^do 'era nulo | l ruido respiratorio del mismo lado y n 
h J n h en él ninsuna resonancia particular de la voz. r o r 10 ue 
^ " e l diente ivl tesia ni espectoraba ; se - o s a a . istmta 
horizontalmente en todas las posic.ones ^ ^0bnaerqaUCeví! 
sentía ninguna opresión ; sm embargo. ^ . ^ P 1 ' 3 ^ " ^ ^ 
denlemente acelerada, y la voz un poco an 10 • ^ ¿ ' 
muy moderada durante el día , se aumentaba S0 a a ^ c ¿ f CT; 
Wo podíamos dudar acerca de la naturaleza ^ 
habla sangrado copiosamente al enfermo Y / ^ ' f V 1 ¡ S o 
algunos días no convenía ningún tratamiento act ivo, y_ si solo 
S a l g u n a s tisanas emolientes, y r e c o m e n d ^ ^ 
, era • por este medio nos prometíamos que cediese la calentura, 

o momento esperábamos para aplicar un ^ ¡ J ^ ^ 1 " ; ^ 
efecto, no tardó L estinguirse el movimiento feb i , y ^ubn-
mos el'lado izquierdo con una estensa cantárida q e rruo mu 
cho al enfermo, y reprodujo monu^ntaneamen e la hebre^ e 
disminuyó la superficie del tópico, y se sostuvo el ^s to , adm 
n ndo al mismo tiempo ligeros diuréticos Y V » 
va interiormente. A los pocos días empezamos a o u u do 
respiratorio débil debajo de la espina del ^ V , ' ' 1 d -
cula izquierda , prueba manifiesta de que el ^ r ^ . ^ h % . 
minuido algo. En los quince días siguientes se con.ei o estac.o^ 
nario ; sin embargo , iodos los que veían a M . f ; ' • > ^ f ^ ^ . 
raban'como convaleciente, y aun nosotros ^ ^ ^ a m o 
lo mismo, si la auscultación y ¡a percusión no hubiesen con 
miado indicándonos la existencia de un ^ r a m e con. d ra^e. 
En tal estado de cosas deseaba vivamente el ™fe 
se á su pais , donde Uecia que pasaría el tiempo de su convai 
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cencía. Accedimos á sus deseos , persuadidos de que uno de los 
grandes medios de curación para él era el uso bien dirigido de 
los medios higiénicos. Pasó un mes en su pueblo en el seno de 
su familia , haciendo diariamente un ligero ejercicio , tomando 
poca comida, y bebiendo lecho, A l volver á Par ís no presenta
ba niüf un indicio de derrame , y disfrutaba de buena salud. 

X I . a O B S E R V A C I O N . 

U a b á b a r o , sastre, de 22 años de edad, de estatura elevada, p i e l blanca 
y músculos bien desarrollados, hizo á pie el caminó desde la Alsácia á P a r í s , 
llevando en la espalda un saco bastante pesado. Desde esta época tuvo hab i -
tualmente tos seca, y se quejaba de hallarse «IB poco asmát ico : nunca habla es-
perimentado dolor en el pecho. E n los cinco dias precedentes á su entrada en 
el hospital e spec to ró ; una gran cantidad de sangre roja y espumosa. E n t r ó 
el 14 de marzo , y el i 5 presentaba el estado siguiente : 

Cara pá l ida , pulso f e b r i l , piel madorosa, sonido macizo en todo el lado 
derecho del t ó r a x , escepto debajo de la clavicula en el mismo l a do ; solo se 
oia la r e s p i r a c i ó n en el espacio de dos dedos debajo de dicho hueso ; la voz no 
ofrecía ninguna resonancia particular. Mid iendo el lado á que nos referimos, 
hallamos que tenia siete á ocho l íneas mas de anchura que el otro. E n el i z 
quierdo el ruido respiratorio era fuerte, p u e r i l ; y en algunos puntos se halla
ba mezclado con estertor mucoso. E l decúb i to e ra ' ind i fe ren te ; la r e sp i r ac ión 
corta y acelerada ; continuaba la hemolis is ; las fuerzas estaban b ien conserva» 
;das; ¡as funciones digestivas intactas. Diagnóst ico : pleuresía crónica con der
rame en el lado izquierdo, complicada cqn'hemotisis. {Sangría de doce onzas.) 
La sangre p r e s e n t ó costra inflamatoria. 

A l otro dia, 16, era menos abundante la hemolisis, y menos frecuente el 
pulso. {Sangría de doce onzas, tisana de cebada, una crema de arroz, dos 
caldas.) La sangre no ofreció costra inflamatoria. E l 17 habla cesado casi c o m 
pletamente la h e m o í i s i s ; no habla calentura; pero pe r s i s t í an lodos los signos 
del derrame. E l 18 se apl icó al lado derecho un estenso vegigatorio ; eu la no
che que siguió á su apl icación se aumentaron los esputos sangu íneos . De l 19 a l 
a a no ar ro jó el enfermo mas que dos ó tres esputos t eñ idos de sangre cada 24 
horas , cesando completamente la hemolisis el 24. Desde esta época hasta el 
11 de abr i l carec ió constantemente de calentura el enfermo; tosía poco, y ú n i 
camente se quejaba de tener algo corta la r e s p i r a c i ó n ; s in embargo, nada 
anunciaba una d i s m i n u c i ó n del derrame. C r e y é n d o s e sano y v iéndose fuerte 
a b a n d o n ó voluntariamente el hospital el 1 r de a b r i l . 

Esta observación nos presenta un ejemplo de pleuresía mas 
latente aun que la precedente. En efecto, la existencia de la en
fermedad 110 se anunció en ninguna época por el dolor. M . Brous-
sais ha citado también muchos casos de derrames pleuríticos , a 



278 
los que ni precedió , n i acompañó dolor alguno. Tal vez; se em
pezó á formar el derrame en este individuo desde que llegó 
á Pa r í s . Sea como quiera lo que obligó al enfermo á inter
rumpir sus Ocupaciones y entrar en la Caridad , no fué el 
derrame sino la hcmotisis. De esta dependían la calentura , la 
disnea y la tos frecuente; en una palabra , el estado agudo que 
presentó al tiempo de entrar. En efecto desaparecieron todos los 
s íntomas al mismo tiempo que la espuicion de sangre. Aun cuan
do el derrame fuese bastante considerable para dilatar el lado 
del tórax donde existia , dificultaba tan poco la respiración, 
producía tan ligero trastorno en ¡a economía , que cualquiera 
que en tal época bubiese visto al enfermo sin auscultarle , per
cutirle ó medir su pecho , le hubiera creído enteramente curado. 

Por lo d e m á s , cualquiera que fuese entonces el buen estado 
del enfermo , no era menos desfavorable el pronóstico. Tratado 
este sugeto convenientemente, á fuerza de tiempo y de cuidados 
hubiera podido curarse, como el enfefm© de quien liemos hablado 
en la décima observación; pero en tal estado el menor esceso en 
el régimen , cualquiera circunstancia propia para acelerar el 
curso de la sangre le podía ser funesta, determinando el au
mento de la disnea , y por consiguiente la tendencia al maras
m o , la disminución progresiva de las fuerzas , la calentura héc-
tica , el deterioro de todas las funciones, y finalmente la muerte. 

No citaremos mas observaciones de este género , porque no 
serían mas que la exacta repetición de las precedentes. Pasemos 
á los casos en que la pleuresía termina por la muerte : como es
tos son de un interés mas variado , presentaremos bastante n ú 
mero de ejemplos. 

X l l . t , O B S E R V A C I O N . 

U n hombre de 8 2 a ñ o s , dedicado al oficio de p r e n d e r ó por las aldeas, que 
h a b í a espectorado algunas veces sangre, que tenia tos desde bastantes años an
tes, y cuya esp i rac ión era habitualmente corta , s in t ió el 19 de marzo un vio
lento dolor en el costado derecbo, a c o m p a ñ a d o de calos f r ió , al que siguieron 
calor y o p r e s i ó n . E n los dos dias sucesivos persistieron estos s í n t o m a s , y se 
hizo una apl icación ,de cincuenta sanguijuelas al pecho. A la entrada del enfer
mo en la Caridad (el cuarto dia desde la invas ión del do lo r ) se le hizo una 
gran sangr í a . A l otro por la m a ñ a n a (quinto dia) era muy difícil ¡a respi rac ión, 
la palabra anhelosa, el d e c ú b i t o lateral derecho , y solo se hacia sentir el do
lor por la tos ó la pe rcus ión . E l sonido era macizo en toda la estension de la 
parte posterior derecha del t ó r a x ; siendo el ru ido respiratorio nulo en esta 
misma parte , y fuerte y claro en todas las d e m á s : no hab ía ningima resonan
cia psrt icular de la voz. La espectoraciou era la de la bronquit is c lón ica ; el 
pulso estaba frecuente y d é b i l , la p ie l cubierta de sudoi'. L a sangre que se 
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habla sacado e ld ia antes, presentaba un coágulo denso, cubierto p o r una cos
tra inflamatoria gruesa con los bordes vueltos hácia arriba y rodeados de m u 
cha serosidad; E l enfermo se hallaba tan débi l que M . Le rmin ie r no creyó « i n 
veniente hacer otra nueva sangría ' (veitiíe sanguijuelas al ano ; veglgatorió de 
ocho pulgadas de diámetro aliado derecho; tisana de violetas; dos caldos.) 

A i sesto dia era menor la o p r e s i ó n ; la fisonomía tenia mejor aspecto, y 
habia salido una gran cantidad de serosidad del vejigatorio. Por la tarde mucha 
dificultad de respirar. . , , 

E n el sé t imo dia el sonido era macizo, y habia dejado de oírse el ru ido 
respiratorio en la parte anterior derecha: habia, pues, aumentado el derrame. 
Ejecutada la medic ión se hallo ser el lado derecho unas ocho lineas mayor cpie 
el o t ro . E l pulso estaba muy frecuente, aunque no habia aumento de calor en 
la p i e l h a b í a n s e alterado las facciones, haciendo progresos la debil idad gei íé-

' r a l . {Dos vejigatorios á las piernas , sosteniendo el del to-ax. Cocimiento de 
polígala , un grano de kermes en cinco onzas de poción gomosa , tisana de 
Violetas.) ' , i • i 

E n los tres dias siguientes se a u m e n t ó la disnea, la auscu l tac ión y la per
cusión suministraron los mismos signos. D e c ú b i t o dorsal un poco inclinado á l a 
derecha ; sudores parciales de la cabeza y cuello. 

E n el u n d é c i m o dia cara cadavér ica , r e s p i r a c i ó n anhelosa, pulso filiforme, 

estremidades í'rias. Muer te por la noche. 

A B E R T U R A . D E L C A D A V E R . 

E l diafragma se hallaba muy deprimido hácia abajo; todo el lado derecho 
' del tó rax desde la primera costilla hasta el espresado múscu lo estaba Heno de 

un l iquido purulento, mezclado con un poco de aire, que sé escapaba en torma 
ampollas al hacer una inc is ión en un espacio intercostal. E l p u l m ó n de este 
lado replegado contra el mediastino se hallaba reducido á una lamina delgada, 
siendo fácil devolverle su vo lúmen , mediante una ligera insuf lac ión . Le cu-
hrian falsas membranas gruesas, blandas y no organizadas todav ía . Su paren-
quima aparec ía sano. Nada de notable presentaban la pleura y el p u l m ó n oel 
lado izquierdo. El c o r a z ó n , lleno de sangre negra coagulada en parte, o recia una 
libera hipertrofia del v e n t r í c u l o izquierdo con di la tac ión de su cavidad La cara 
interna de la aorta, que se hallaba en contacto con sangre negra, estaba enro-
geclda E l binado replegado por la d e p r e s i ó n del diafragma d e s c e n d í a hasta el 
nivel del omb l igo , y estaba ingurgitado.de sangre. Por debajo de la mucosa 
gástrica caminaba gran n ú m e r o de venas llenas de sangre. 

Esta observación presenta en cierto modo el tipo ae las i n -
ílamaciones a ¡zudas de la pleura. A pesar de haber sido comba
tida esta Oegmasia desde el principio con, un gran numero de 
sanguijuelas aplicadas al pecho , no caminó con menos intensi
dad ; desde e! quiote dia la ausencia completa de todo ru ido r e s -
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piratorio , y el sonido macizo, unidos al conjunto de los demás 
síntomas , anunciaron que el derrame era ya muy considerable, 
por cuya razón ni se oía la egofonia, ni ninguna modificación 
parecida de la voz. Desde el sétimo dia había ya dilatación en 
el lado donde existia el derrame. E l decúbito era al principio so
bre el costado enfermo ; pero á medida que la disnea se hacia 
mayor y se aumentaba la debilidad , el enfermo se fué colocan
do sobre el dorso , aunque conservándose siempre un poco i n 
clinado sobre la derecha : esta última posición fué caracter ís t i 
ca. En cuanto al tratamiento hemos visto los motivos que obl i 
garon á M . Lerminier á insistir principalmente en el uso de los 
revulsivos. 

Comparemos ahora esta observación con la X.a y la XI .a T o 
do indica que en los tres casos el derrame fué bastante conside
rable, y que en los últimos se verificó con tanta rapidez como 
en el enfermo de que tratamos en la actualidad. Mas compa
remos los síntomas, j Qué diferencia! 

La opresión l i jera, pero habitual, de que el enfermo se que
jaba muchos años antes , so esplica suficientemente por la le
sión del corazón. ¿Ser ia esta una de las causas que aumenta
ron la gravedad de la pleuresía? En razón á las frecuentes he-
motisis que se verificaron, podía temerse la existencia de t u 
bérculos j pero no se lialió ninguno, 

X l í l . a O B S E R Y A C I Ó N . 

Dernmie picuriilco consecuiivo á la abertarasie nna escavacicm tuberculosa en la pleura. 

E n t r ó un joven de sS años en la Caridad con- Iodos los s ín tomas de una t i 
sis pulmonar (hemotisis frecuentes hacia dos a ñ o s : tos habitual desde la mis
ma época ; op re s ión y disminuciun gradual de las fuerzas y de la gordura). E l 
pecho resonaba con igualdad en todos los punios. E n el lado derecho era fuer
te y claro e! ruido resp i ra tor io ; en la parte anter ior y posterior del lado iz
quierdo se hallaba oscurecido en algunos puntos por un estertor ó ruido a n á 
logo al que se produce soplando por un canuto delgado en el agua de j a b ó n . 
Tío hab ía pectoriloquia evidente. Diagnós t ico : escacaeiones tuberculosas en el 
pulmón izquierdo, con tejido pulmonar sano á su alrededor. E n los cuince 
días siguientes no ofreció nada de nuevo el e n f e n n ó . A l cabo de este tiempo le 
lialla mos una m a ñ a n a acostado sobre el lado izquierdo, con miicha mayor d i -
l icultad de respirar que los dias anteriores, y sin quejarse por otra parte de 
n i n g ú n dolor. Percutido el pecho p r o d u c í a un sonido macizo en la parte i z 
quierda y posterior ; en la misma ostensión sust i tuía al ruido respiratorio el 
que antes hemos descrito; la voz tpnia una resonancia particular que se pare
cía á la del polichinela. Pulso p e q u e ñ o y frecuente; cara pál ida y cubierta de 
sudor, (Vejigatorio al lado izquierdo). 
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U n los tres días siguientes.- aumento cíe disnea ; enflaquecimiento r á p i d o ; 

al teración profunda d é l a fisonomía; decúb i to c o m í a n l e sobre e! lado izquier
d o , a pesar del vejigatorio. Presentimiento de un p r ó x i m o f i n ; estertor t ra
queal , }' muer te . 

A B E R T U R A . D E L C A D A V E R . 

En la pleura izquierda h a b r í a cosa de una azumbre de un l iqu ido sero-
putulento. La superficie del p u l m ó n , cuyo volumen se hallaba disminuido, 
estaba cubierta de falsas membranas de reciente f o r m a c i ó n . Cuando se levan
taron las membranas se descubr ió una abertura de bordes redondeados y o b 
tusos, que tenia cosa de dos á tres l íneas de d i á m e t r o , y estaba colocada en la 
superficie esterna de! p u l m ó n un poco por encima de la cisura i n t e r i o b ú l a r , 
Al t r avés de esta abertura se dis t inguía una cavidad formada en el parenqui-
ma pu lmonar , y por la misma salía con facilidad una sonda introducida por 
una divis ión bronquial . Nos convencimos de que se hallaba colocada en la 
pared esterna de una estensa caverna , con la que comunicaba un tubo 
bronquial grueso, haciendo una inc ís ibn en el trayecto de la sonda acanalada. 
Desde entonces nos fué conocida la causa de la p l eu res í a . E n el mismo p u l m ó n 
hab ía otros t u b é r c u l o s , muchos de ellos reblandecidos, que formaban ya ca
vidades p e q u e ñ a s . E n sus intervalos se hallaba sano el parenquima pulmonar. 
E l p u l m ó n derecho contenia solo un corto n ú m e r o de t u b é r c u l o s crudos. 

No son raros los derrames pleuríticos debidos á la comuni
cación de una escavacion tuberculosa con la cavidad de la pleu
ra. Por lo regular resulta una pleuresía aguda mas ó menos in
mediatamente mortal. En el caso que nos ocupa es una circuns
tancia notable la ausencia del dolor. E! derrame era poco consi
derable , por cuya razón percibimos una variedad de la egofo-
nia , y aun pudo oirse el estertor de las cavernas. 

En los tísicos se hallan á veces escavaciones tuberculosas, 
cuya pared esterna está formada únicamente en una estension 
mayor ó menor por la pleura delgada y transparente como en 
el estado sano. En tales casos se concibe fácilmente la posibili
dad de romperse esta membrana, y de producirse consecutiva
mente una pleuresía. 

No solo cuando existen cavernas estensas es cuando se han 
visto sobrevenir derrames debidos á su abertura en la pleura; 
le hemos observado en un sugeto cuyos pulmones contenían á 
lo mas cinco ó seis tubérculos pequeños. Uno de ellos del ta
maño de una avellana, y desarrollado inmediatamente debajo 
de la pleura pulmonar, se hallaba reblandecido , y habia deter
minado la perforación» 



E n la mayor parte de los casos en que la pleuresía resulta 
de la abertura de una caverna pulmonar en la pleura , hay al 
mismo tiempo neumo-torax. Mas adelante nos ocuparemos de 
esta complicación. 

X I V . » O B S E R V A C I O N . 

Derrame plsurúico consecutivo á la comunicación da una gangrsua del ptilmoneoula 
pleura. 

U n hombre de unos 40 años e n t r ó en la Caridad durante el mes de di
ciembre de i S j ta: su inteligencia era tan obtusa, que no se pudo obtener de él 
n i n g ú n dato preciso acerca de su estado antecedente. Se hallaba pál ido y débi l ; 
tosia y tenia una espectoracion puramente ca tar ra l ; su r e s p i r a c i ó n era corta y 
acelerada ; nada patológico daban á reconocer la pe rcus ión y la auscul tación; 
hacia quince dias que tenia diarrea: el pulso p e q u e ñ o y frecuente , sin haber 
aumento de calor en la pie l . No hab ía mas que una lesión evidente en este 
enfermo , la inf lamación intestinal : ademas podía sospecharse ¡a existencia de 
tubé rcu lo s pulmonares, fVejigatorio á los muslos, tisanas de arroi gomadas, 
etldosj. 

E n los días siguientes fijó nuestra a tenc ión la fetidez repugnante del alien
to. Por lo demás el mismo estado. (Cocimiento blanco, un caso de cocimiento 
de caíecúj. 

A los seis días do entrar se que jó de un dolor en el sitio correspondiente 
á las seis ú l t imas costillas falsas, y que no desapa rec ió á pesar de haberse 
aplicado diez sanguijuelas. 

Las facciones sufrieron una notable a l t e rac ión en el di a siguiente; el en
fermo espresaba con llanto y gemidos la intensidad del dolor que sentia en el 
lado izquierdo. La r e sp i r ac ión grande y acelerada ; el d e c ú b i t o dorsal ; la tos 
mas frecuente, pero los esputos no h a b í a n cambiado de c a r á c t e r ; el pecho 
parec ía algo menos sonoro en la parte posterior izquierda , siendo en el mis
mo punto mas déb i l el ruido resp i ra tor io , y sin mezcla de estertor. M . Ler-
m í n i e r a n u n c i ó la existencia de un derrame p leur í t i co i n c i p i e u í e . A pesar de la 
gran debilidad del enfermo hizo que se le a p l i c á r a n veinte sangui juelas al lado 
afecto y dos vejigatorios á las piernas. Durante el día se a u m e n t ó mas y mas la 
debilidad general , sin acelerarse la r e s p i r a c i ó n ; se trastornaron las funciones 
intelectuales; se presentaron algunos movimientos convulsivos en los miem
bros , y s u c u m b i ó el paciente por la noche. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

A l abr i r el tó rax , y separar el p u l m ó n izquierdo l l amó la a t enc ión el olor 
fétido que salió de la cavidad de la pleura del mismo lado. Contenia algo me
nos de un#azumbre de un l íquido agrisado , en medio del cual nadaban copos 
albuminosos , que formaban membranas sin organizar todavía , y tapizaban las 
pleuras costal y pulmonar. E n la parte posterior y media del p u l m ó n izquier
do se hallaba una profunda d e p r e s i ó n , debida á una cavidad que existia en el 
miímo puuto, y en comuaicícion con la misma pleura, cuya cavidad era bm-



tanle considerable para admit i r una nuez gruesa, y contenia una especie de 
pulpa ó papilla de color gris verdoso, que en muchos puntos se a d h e r í a al pa-
r e n q u í m a pulmonar por filamentos muy delgados y semi-fluidos. Las paredes 
de dicha cavidad, á la cual no podia asignarse una forma regular , no se dife
renciaban en el grueso de dos ó tres lineas, ele la materia en ella contenida, 
sino por ofrecer algo mas de consistencia; recobrando su aspecto natural el 
parenquima pulmonar á mayor distancia , y e x h a l á n d o s e de todas estas partes 
una fetidez gangrenosa. En el centro de! mismo p u l m ó n encontramos otra 
p o r c i ó n , p r ó x i m a m e n t e del t a m a ñ o de una manzana p e q u e ñ a , atacada tam
bién de gangrena, pero en un grado menos adelantado: en este punto se des
barraba con facilidad el tejido pu lmonar , mas no se hallaba aun reducido á 
pu lpa ; arrojaba una gran fet idez, y tenia un color pardo verdoso. Tanto aire-
dedor de dicha p o r c i ó n conío de la p r imera , se hallaba completamente sano 
el parenquima pulmonar . Nada mas se notaba en el resto de los ó rganos t o r á 
cicos, n i en el encéfalo y sus dependencias. E n la t e r m i n a c i ó n de los intest i
nos delgados y en el ciego hab í a algunas ú lceras . 

La comunicación del foco gangrenoso con la cavidad de la 
pleura fué evidentemente en este caso la causa determinante de 
la pleuresía. E i derrame era al principio poco considerable , y 
ni los accidentes ni la íhuertédependieron de la dificultad de res
pirar. La pleüresia que hemos citado, fué mortal como lo h u 
biera sido una peritonitis , ó cualquiera otra inflamación que 
hubiese invadido á un sugeto profundamente debilitado de an
temano. , 

Considerada esta historia respecto de la gangrena del p u l 
món , nos parece que no es menos digna de interés : ofrece un 
caso de gangrena en dos grados diferentes y en el mismo pu l 
món , y prueba cuan oscuro es el diagnóstico de semejante le
sión , cuando el foco gangrenoso no se comunica todavía con los 
bronquios, y no hay de consiguiente espectoracion caracte
rís t ica. Finalmente , aqui no sucedió la gangrena á una pulmo
nía franca ,-y bajo tal punto de vista difiere la presente obser
vación de algunas otras de gangrena pulmonar insertas en el 
precedente vo lúmen. 

X Y . a O B S E R V A C I O N , 

Derrame pleurítico formado por sangre. 

U n vinatero de 4o años de edad, que tenia la piel morena , los cabellos 
ca s t años , y presentaba la apariencia de una cons t i tuc ión fuer te , habia disfru
tado de buena salud hasta pr incipios de enero de iSa 'a . Entonces e m p e z ó a 
toser, n o i m p i d i é n d o l e su catarro continuar en sus ocupaciones ordinarias, m 
pareciendo que por lo deui^s se resintiese su salud : ai cabo de un roes fue acá-



metido de un violento dolor de costado a la altara de la teti l la derecha , s in 
tiendo al mismo t iempo opres ión y calentura, con cuyo motivo e n t r ó en la 
Piedad , donde le sangraron seis veces en seis semanas. No p e r m a n e e i ó mas 
tiempo en el hospi tal , y conservó á su salida una li jera tos, y un poco de 
disnea. Habiendo querido volver á su e jerc ic io , s in t ió de nuevo el dolor de 
costado, se le a u m e n t ó la tos , y e n t r ó en la Caridad el 24 de ab r i l . Entonces 
se quejaba de u n dolor en toda la parte lateral infer ior derecha del t ó r a x , que 
se aumentaba por la in sp i r ac ión y la tos. Era incompleta la r e s p i r a c i ó n ; la pa
labra algo anhelosa; el decúb i t o indiferente , y la espectoracion catarral . Per
cutido el pecho ofrecía un sonido muy macizo en la parte posterior y lateral 
derecha; en el mismo lado y al n ive l de las cinco á seis primeras costillas se 
oia un estertor crepitante muy fuerte , que mas abajo no se notaba ; no hab í a 
egofonia n i resonancia alguna de la voz que pudiese simularla. Mid iendo el 
tó rax nos pa rec ió que el lado derecho tenia tres ó cuatro l íneas mas que el 
o t ro . E l pulso era frecuente ; no h a b í a aumento de calor en la piel ; j a m á s ha-
bia sentido el enfermo n i calos-fríos , n i sudor. M a l sabor da boca ; anorexia; 
cons t ipac ión . Nos pa rec ió ser patente la existencia de un derrame en la pleu
ra . H a l l á n d o s e por lo d e m á s el enfermo en un grado muy adelantado de debi
l idad y enflaquecimiento, se le ap l icó un esfenso vejigatorio ai costado de
recho. ' ' . 

En los cuatro días siguientes el mismo estado. De l 28 al 29 se alteraron 
profundamente las facciones; a r ro jó el paciente por primera vez esputos puru
lentas que pa rec í an proceder del reblandecimento de una masa tuberculosa. E l 
3o apenas tenia fuerzas para pronunciar algunas palabras en voz baja. La in te
ligencia se conservaba intacta. E l 1. 0 de mayo se hallaba m o r i b u n d o ; hab í a 
espectorado una p e q u e ñ a cantidad de esputos en forma de placas muy fétidas, y 
de color gris-ceniciento. S u c u m b i ó en el transcurso de la noche , persistiendo 
la cons t i pac ión hasta el ú l t i m o momento . 

A B E R T U R A , D E L C A D A V E R . 

La pleura derecha presentaba una vasta cavidad , cuya pared super ior , si
tuada á la altura de la cuarta costilla, se hallaba formada por el l óbu lo supe
r io r del p u l m ó n , adherido á las paredes del tórax por falsas membranas grue
sas. Esta cavidad se e n c o n t r ó llena de un l íqu ido de color rojo subido, y que 
ofrecía todos los caracteres de la sangre venosa recien sacada de los vasos, 
habiendo dos ó tres cnajarones p e q u e ñ o s en el fondo. Las costillas, el p u l m ó n 
y el diafragma se encontraban tapizados por falsas membranas gruesas y r o 
jas , por las que serpeaban filamentos, que dejaban entre sí areolas poco mas o 
menos de la misma forma y t a m a ñ o . 

Los lóbulos medio é infer ior del p u l m ó n derecho estaban replegados hacia 
las partes laterales de la columna ver tebra l ; su tejido era ro jo , y se hallaba 
vacio de aire. E l lóbulo superior contenia muchos tubé rcu lo s en estado de cru
deza, y el parenquima pulmonar intermedio ofrecía una grande ingurgita
c ión . E l p u l m ó n izquierdo estaba sano. E l c o r a z ó n no tenia nada digno de 
notarse. 

La superficie interna del es tómago estaba blanca, y su mucosa sana. E n 
toda la estension de los intestinos delgados h a b í a una fuerte i n y e c c i ó n sub-
mucosa. E n el colon se hallaron cinco á seis ú l ce ras oblongas, cuyo mayor 
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" i . Mron^n traniversal del ¡ n t e s l m o ; su fondo negruzco, for , 

cosa muy paiiaa y aei g i o i . ^ j ,ol;u- „ trabadas Los cang os mesentencos 

. « I n o s quesos ^ - r ! ^ S ^ S * S « ^ & l . l5.<loi«gu, .8i . 

tado u t sangie ¡ . i t scuiu i c i „ . ei i v ^ n i ras vo imiinoso que de eos-

dos por í n t imas adherencias celulosas. 

fnando se s o m e t i ó á nuestro e x á m e n esto enfermo , estaba 
va o m b h a ia mucho t iempo el derrame pleuriUco e cua 
L de e" er oue empezase en la época en que se m a n i f e s t ó el 
dolo? de colado , 6 á lo menos un mes d e s p u é s de a m v B S . o n 
fie catarro R reposo Y el r é g i m e n á que se sujeto durante 
su perm"nén e í la Piedad J u c i e r o n desaparecer la mayor 
mríeTe 'os s í n t o m a s ; pero se manifestaron de nuevo cuando 
T r entr ' a r s e á su g é L e r o habitual de v ida , acud.o m a y o r 
L í t i d a d de sangre á l J s : ée ^ s e o r ^ la d -

fimUad de respirar , la r e a p a r i c i ó n de! dolor , la ansiedad gene 
fal a t o l ^ c i a todos lis ó r g a n o s de una ^ ^ f j ^ 0 ' 
r ula v de consiguiente la falta de n u t r i c i ó n , la debilidad y la 
rada , y ce c ü u h . c hubiera retardado observando con 
muerte inmediata , que se nuoieid i c i a » u ™ t r ^ : 3 ^ ^ a n u n c i é l a g r a n cantidad de 
l í au ído o t r a m a d o , por el sonido m u y macizo y la ausenc.a 
S eU do ruido respi ra tor io y de la cgofonia. bolo haca el 
vért ice deí p u l m ó n se pe rc ib ía el estertor crepitante lo que e 
L i lica por la d i spos ic ión del lóbulo supe r io r , que fijo en las 
co i las med ante las adherencias , no podia cambiar de pos i -
d o n á nesar de la p r e s i ó n del l íquido , y quedo ormando en 
e c r i o modo el teclio de la cavidad ocupada por la co l ecc ión . 
Ademas el estertor crepitante anunciaba un infar to m f l a -
m a t o d o del tejfdo pulmonar , cuya existencia se c o m p r o b ó efec-

^ T a E s e n c i a de coágu los s a n g u í n e o s en la pleura no deja 
duda dePque e! derrame0 se hallaba formado en gran parte por 
la misma san-re : este caso no es c o m ú n . Por lo regular los 
d e f a m e s dTl iqu idos rojos en las 
hallarse ú n i c a m e n t e constituidos por la serosidad unida á una 



m 
cantidad mayor ó menor de la materia colorante de la sangre, 
pero sin fibrina. ¿ E r a sanguinolento desde el principio este 
derrame, o la sangre se exhaló solo en el último periodo? Estas 
cuestiones no pueden resolverse ; pero es de la mayor impor
tancia observar que durante la vida no hubo síntoma alízuno 
que sirviera para distinguir el espresado derrame sanguíneo 
de otro seroso ó purulento. Notemos con especialidad que no 
existió el dolor muy vivo , que se dice acompaña á esta especie 
de derrames. 

No nos estenderemos acerca de la formación de tubérculos 
en el pu lmón, en los intestinos, y en los ganglios mesentéricos 
de un sugeto, cuya constitución no tenia nada de linfática , l i 
mitándonos á hacer notar que en el abdomen parecía ser su 
desarrollo consecutivo á la inflamación , y que en el pecho exis
tían en medio de un tejido in 11 amado , y solo en el lado de la 
pleuresía. 

También fijaremos la a tenc ión , 1.° sobre la naturaleza de 
la espectoracion , semejante á la que suministran las cavernas 
tuberculosas estensas, y que únicamente era producida por la 
mucosa bronquial; y 2.° sobre la falta de diarrea existiendo ú l 
ceras grandes en los intestinos cruesos. 

X V I . » O B S E R V A C I O N . 

Derrame sanguinolento ; falsas membranas tubtreulosas. 

U n criado de servir , de unos c i n c u e n t a , a ñ o s , ife cons t i tuc ión fuerte, y 
que siempre habia disfrutado de buena sa lud, sint ió debajo de la tet i l la iz
quierda, , durante las tres ú l t imas semanas del mes de marzo , dolores ligeros 
que se presentaban y d e s a p a r e c í a n muchas veces. Sin embargo, c o n t i n u ó en-
I regándose á sus ocupaciones ordinarias, y el 4 de mayo, después de comer, 
se reprodujo de repente con mas intensidad que nunca el dolor del costado^ 
que algunos dias antes habia desaparecido. Este dolor persis t ió toda la noche,' 
exaspe rándose por el mas p e q u e ñ o movimiento , la mas ligera p r e s i ó n ó las 
inspiraciones profundas. E l 5 e m p e z ó el enfermo á toser y g u a r d ó cama : se 
ap l icó sanguijuelas al punto del dolor , que se d i sminuyó , pero no llegó á des
vanecerse. De l 5 al 12 de mayo tuyo tos seca , persistencia del d o l o r , opre
s ión . (Tismas dulcificantes.) Vimos por pr imera vez al enfermo en la m a ñ a n a 
del i3 , y se hallaba en el estado siguiente : 

La cara pá l ida , abatida ; no podia colocarse horizontalmente so pena de 
sofocación i nminen te , p e r m a n e c í a medio sentado en la cama, sosteniendo con 
almohadas la cabe/.a y el dorso , como en las enfermedades del c o r a z ó n . La 
r e s p i r a c i ó n era corta y precipi tada , la palabra algo anhelosa, y p e r m a n e c í a 
el dolor . Tenia tos frecuente y espectoracion catarral. E n todo e l lado ¡ z . 
qaierdo era muy macizo el sonido, j faltaba completamente el ru ido respira-
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torio sin existir egofonia; en el derecho era claro J muy fi.erte el m i d o de 
espansion pulmonar. E l pulso medianamente frecuente , y la p.el cahente y 

^ p i a g n ó s t i c o t i ' ^ / r w / a izquierda terminada por derrame:{Sangría de una 
libra, tisanas dulcificantes.) 

La sanare p r e s e n t ó un p e q u e ñ o coágulo , rodeado de mucha seros^ad y 
cubierto de una gruesa costra inflamatoria que tenia los bordes vueltos haca 

^ " Í l siguiente dia i / , , la r e sp i rac ión era menos dif íc i l , y la f isonomía mas 
natural. É l dolor no se hacia percept ible , sino mediante una fuerte p r e s i ó n , 
(Secunda san&'ia.) La sangre p r e s e n t ó el mismo aspecto. , . . e 

0Dia i 5 . {Se aplicó un esienso vejigatorio al costado.) E n la noche del i 5 
al 16 se p r e sen tó por pr imera vez un sudor copioso. E n la m a ñ a n a de este 
últ imo dia estaba la r e sp i rac ión incomparablemente mas l ib re que los anterio
res, el decúb i to era indiferente, y el pulso apenas se hallaba frecuente sur
t iéndose el enfermo con fuerza y disposic ión al s u e ñ o . En el lado izquierda 
persist ía el sonido macizo desde la base del pecho hasta en medio del omo
plato h a b i é n d o s e hecho mas claro en la parte super ior , y p e r c i b i é n d o s e en 
el mismo sitio aunque d é b i l m e n t e el ruido de espansion pulmonar. Era pues 
claro que se habia reabsorvido una parte del l í qu ido . _ 

E l 17 se pe rc ib ió por primera vez en la parle postenor una egoioma 
evidente, coincidiendo la apa r i c ión de este signo con el decremento del der

rame 
Del 18 a! 19 c o n t i n u ó en el mismo estado; pero en la noche del 21 sa 

a u m e n t ó de repente la dif icultad de respirar. A l siguiente dia por la m a ñ a n a 
r e p r o d u c c i ó n de la ortopnea , grande ansiedad , anonadam^nto m o r a l , pulso 
débi l Y muy frecuente ; s in que á pesar de todo anunciasen un aumento en ei 
derrame los signos suministrados por la auscu l tac ión y la p e r c u s i ó n {Dos ve
jigatorios á las piernas.) Durante el dia d i sminuyó la disnea y la frecuencia 

^ F Í e i resto del mes de abr i l no sufrió n i n g ú n cambio notable el estado del 
enfermo : solo durante el sueño se bailaba ligeramente fatigosa la r e sp i r ac ión ; 
pero la simple acción de descender de la cama .producía una sofocación con
siderable La c o l o n i a era siempre evidente , la tos r a r a , el dolor h a b í a des
aparecido del t odo , el pulso se hallaba frecuente , sin que hubiese aumentado 
el cafor de la p i e l ; la anore-xia era completa, las c á m a r a s naturales, la lengua 
aparec ía en su estado normal . Se cerraron los vejigatorios de las piernas y 
del pecho, y se aplicó uno al brazo, concediendo po r todo alimento cremas 
de arroz , caldos y menestras, 

A l p r inc ip io del mes de mayo se manifestaron sudores todas las noches; 
hizo r áp idos progresos el enflaquecimiento, y se alteraron las facciones: estos 
signos anunciaban la proximidad de un t é r m i n o fatal. Sin embargo , el nudo 
respiratorio se habia restablecido en la parte anter ior del lado izqu.erdo; en 
la posterior empezaba á oí rse aunque d é b i l m e n t e , y la egofoma h a b í a des
aparecido del todo : asi pues, aun cuando empeorase el estado general , pare-
cía haberse mejorado la enfermedad. Se p r o c u r ó sostenerle las fuerzas d á n 
dole diariamente dos libras de cocimiento de pol ígala con ad i c ión de media 
onza de ogimiel escilltico y una de jarabe de cortezas de naranjas amargas, 
algunas cucharadas de v ino de enula campana, pociones e té reas y looc con 
kermes. 
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Precisado el enfermo el 20 de mayo á abandonar m o m e n l á n e a m e n í e gl 
hosp i t a l , dio una veintena de pasos, y no pudiendo sostenerse, hizo que le 
l levára i i un camiage , que esperó a la puerta. Apenas en t ró en él , p id ió re-
| ientmamente y con exigencia que le abrieran la portezuela , p e r d i ó el cono
cimiento, y m u r i ó . 

A B E R . T Ü . R A D E L C A D Á V E R . 

l a pleura izquierda contenia como media azumbre de un l íqu ido de co
lor rojo subido , del todo semejante á la sangre que acaba de salir de una 
v e n a / E n el fondo de este l iquido se hallaban unas masas amorfas, rojizas y 
formadas por un tejido areolar , en medio del que se h a b í a n desarrollado ma
chas celdillas que c o n t e n í a n sangre l í qu ida . Las pleuras costal y pulmonar se 
hallaban tapizadas por falsas membranas de un color rojo intehso, debajo de 
las cuales hab í a otras gruesas y blancas, en cuyo espesor se h a b í a n desen
vuelto muchos t ubé rcu lo s . E l p u l m ó n izquierdo, sano y muy permeable al aire 
todavía , ocupaba la mayor parte de la cavidad , en que regularmente se halla 
colocado. E l derecho y su pleura correspondiente nada ofrecían de notable. 
E l co razón era de volumen natural y de proporciones regulares; sus cavida-
dades derechas se hallaban ocupadas por un grueso coágulo fibroso, despojado 
de materia colorante ; el orificio, a n r í c u l o - v e n t r í c u i a r se e n c o n t r ó distendido 
por este coágulo que se estendia á ¡as venas cavas y arteria pulmonar. 

La mucosa gástr ica estaba en su estado fisiológico, como toda la corres* 
pondiente a los intestinos delgados. En la superficie interna de los gruesos ha
bía una invecc ión bastante intensa. 

En este enfermo, como en el precedente, consistía en sangré 
una gran parte del derrame do la pleura. Tampoco se presentó 
en él ningún síntoma particular, que anuncíase tal especie de 
derrame, y es imposible asegurar sí fue igual desde el principio, 
ó sí solo se verificó la exhalación sanguínea hacia el 20 de ma
y o , época en que se notó la exasperación momentánea de "sín
tomas , que no coincidió con un aumento do derrame: la 
blancura de las membranas falsas , colocadas mas profundamen
te , parecía anunciar que el líquido no había sido al principio 
sanguinolento. 

Por otra parte, la coleccíion debió ser algún tiempo mas 
considerable que cuando se abrió el c a d á v e r : los signos sumi
nistrados por la auscultación y la percusión indicaron sus d i 
ferentes periodos de incremento y disminución. Así fue que dis
minuyó el sonido macizo progresivamente, de la parte superior 
del tórax hácia la inferior ; el ruido respiratorio, nulo al pr in
cipio en toda la estension del costado izquierdo, se oyó prime
ro , aunque débi l , debajo di» la clavícula izquierda, y en seguí-
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da en todo el resto del mismo lado. En efecto, la existencia de 
inedia azumbre de liquido en la pleura no impide percibir el 
ruido de espansion pulmonar , solo influye en que sea mas d é 
bil . En cuanto á la egofonia, nula primeramente , empezó á pre
sentarse cuando disminuyó de un modo notable la cantidad del 
líquido derramado , y mas adelante , cuando este fue aun me
nos copioso , desapareció del todo. 

En el curso de la historia hemos hecho resaltar ya la falta 
de relación que existia entre la diminución progresiva del der
rame y el estado genera!, que cada vez se agravaba mas y mas. 
¿ Podrá esplicarse semejante fenómeno por la naturaleza del 
derrame ? El enfermo había llegado al último grado de decai
miento cuando se entregó á un ejercicio no acostumbrado; 
¿causaria su muerte repentina la aceleración de la respiración 
pulmonar ? 

Dirijamos ahora la vista al principio de la enfermedad : se 
anunció, ó mas bien fue precedido de un dolor vago, fugitivo, po
co intenso , al que no acompañaba ningún síntoma grave, y que 
ai parí cer dependía solo de una pleuresía muy ligera y circuns
crita. Tal vez hubieran podido disipar la inflamación algunas 
sanguijuelas , ó tan solo la quietud, la dieta y algunas cataplas
mas emolientes. Abandonada se exaspe ró , estendió y transfor
mó en una enfermedad mortal. 

En varias épocas observamos el estado de ortopnea tan raro 
en los derrames pleurílicos sin complicación , como frecuente 
en ;as enfermedades del corazón. 

Los sudores que se presentaron hacia el undécimo día, con
tando desde la época en que hizo cama el enfermo, fueron acom
pañados de un notable alivio. En los días siguientes la piel se 
conservó seca , y mas adelante volvieron á aparecer los sudo
res; pero entonces tuvieron simplemente el carácter de sinto
mát icos , debilitaron al enfermo , y apresuraron su ruina, ¿ i n 
dicaba su aparición el momento en que empezaba á desarro
llarse los tubérculos en la pleura ? En efecto , creemos haber 
comprobado que en muchas flegmasías crónicas solo sobrevie
nen los sudores abundantes cuando se forman tubérculos en los 
tejidos inflamados. 

La calentura no se anunció habitualmente sino por ia fre
cuencia de los latidos arteriales ; tan solo dos ó tres veces su
frió una elevación notable la temperatura de la piel. En mu
chas flegmasías crónicas el único indicio de trastorno en la c i r 
culación es esta simple frecuencia de pulso sin aumento de ca
lor en la piel: ningún malestar resulta entonces á los enfermos 
que en tal estado se creen exentos de liebre , al paso que se 
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persuadcD tenerla cuando se aumenta la temperatura de la cu
bierta cutánea. 

X V I I . » O B S E R T A C I O N . 

Oerratn» p lenr í t i eo abierto a l esterior en n a espacio i n t e r c r í t a l . 

E l r o de ju l i o de i S a o e n t r ó en la Caridad una mujer de 55 años de edad 
que l iabia tenido dos meses antes una f luxión de pecho con dolor debajo de la 
mama derecha y los seca, habiendo conservado desde entonces la tos y algu
na dificultad al respirar. 

E l 11 de ju l io tenia el rostro encendido y viva ansiedad ; guardaba e! de
cúbi to lateral derecho, ú n i c o posible; los tegumentos de estelado del t ó r a x es
taban edematosos, la disnea era muy grande, y en el momento en que la en-
l e m a p r e t e n d í a sentarse la acometian violentos accesos de tos , que i m p e d í a n 
practicar con ut i l idad la auscu l t ac ión . Por otra parte la inf i l t rac ión de los te-
gumentos invalidaba los signos suministrados por la p e r c u s i ó n , que tampo
co se podia ejecutar apenas a causa del dolor que escitaba. Los esputo?, arroja
dos con facilidad, eran los de la bronquit is c rón ica ; el pulso frecuente; el calor 
de la p i e l natural . {Vejigatoriosá laspi*rnasj. 

E l ra por la m a ñ a n a era mas t ranqui lo el estado de la enferma, y pe rmi -
tia practicar la auscu l tac ión . E l ru ido respiratorio se oia en el lado izquierdo 
con fuerza y claridad ; en todos los puntos del derecho se p e r c i b í a c l a ro , pero 
muy d é b i l . > . ' 

De l i 5 al 16 se conse rvó estacionario el estado de la e n í e r m a , siendo 
constantemente lateral derecbo el d e c ú b i t o . 

E l 17 se a u m e n t ó la frecuencia del pulso , el calor de la p ie l y la disnea; 
no se pe rc ib í a el ruido respiratorio en el lado derecho, y en el mismo resona
ba mas la voz que en el izquierdo. Indudablemente habia aumentado el j ! ^ -
VMKt. {Sanoria de doce onzas , tisanas dulcificantes , dicta). 

E l 18 se apl icó un vejigatorio al costado derecho; pero no d i s m i n u y ó la 
dificultad de respirar en los dias sueesivos. Se quejaba tanto la enferma del 
vejigatorio que fué necesario secarle, poniendo otro en el brazo. Constante
mente p e r m a n e c í a acostada sobre el costado derecho, cuyos tegumentos se 
conservaron siempre edematosos; apenas podia pronunciar algunas palabras 
con una voz anhelosa , y era nulo el ru ido de espausion pu lmonar en e! mis
mo lado. L a frecuencia del pulso era mediana; la p ie l estaba u n poco caliente 
7 seca. 

Hallamos por p r imera vez acostada sobre el dorso á la enferma el día 19 
de j u l i o ; y ademas de la inf i l t rac ión de los dias precedentes notamos una h i n 
c h a z ó n por debajo de la clavicula derecha que se estendia hasta cerca de la 
mama, en cuyo sitio p r o d u c í a la p r e s i ó n los mas vivos dolores. E n los días su
cesivos hizo progresos sensibles este t u m o r , p r e s e n t á n d o s e la fluctuación de un 
modo evidente. Se a b r i ó el iC) de agosto con u n b i s t u r í , y sal ió considera
ble cantidad de pus espeso mezclado con copos albuminosos: era tan co
pioso este l iquido que inclinaba á sospechar si p r o c e d e r í a de la pleura ; en ca
da movimiento inspiratorio sallan mayores porciones de pus. E n los tres días 
siguientes c o n t i n u ó fluyendo mucho l íqu ido al t r avés de los labios d é l a m c i -
• ion 5 la enferma dec ía que m p i r a b a con mas l iber tad desde que se había 
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abierto el absceso ; «la embargo , las facciones se d e í e « n i p u s ¡ e r o n con r á p i d a » , 
ge enfriaron las estremidades, y sobrevino la muerte al c u a r t » dia de ejecu
tarse la referida inc is ión . 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Verificada una gran inc is ión en el absceso , se ha l l ó infi l t rado el pus en 
gran parte del tejido laminoso s u b - c u t á n e o é intermuscular del lado derecho 
del tó rax . Ent re ia cuarta y quinta costilla exislia una abertura de bo rde^ i r r e -
culares , por la que se habia abierto paso al esterior del pecho el pus conteni
do én la pleura derecha , que estaba llena de una gran cantidad de l íqu ido de 
la misma especie. Habia muchas falsas membranas tapizando las costillas y e l 
pu lmón ; replegado este hacia las partes laterales de la columna vertebral se 
hallaba reducido á u n p e q u e ñ o volumen y vacío de aire : su parenquitpa es
taba sano del mismo modo que el del p u l m ó n izquierdo. 

Nada habia de notable en los ó rganos de las d e m á s cavidades. Á la cara 
interna del cuello uterino estaba adherido un ped ícu lo de cinco á seis lincas d « 
largo que parec ía con t inuac ión de la misma membrana mucosa , y se prolonga
ba cosa de una l ínea mas allá del orificio del cue l lo , terminando en un cuer
po globuloso p r ó x i m a m e n t e del t a m a ñ o de una avellana , y formado por una 
mult i tud de p e q u e ñ o s kistes serosos aglomerados. 

L a infiltración de los tegumentos , los accesos de tos y el 
dolor fueron otras tantas circunstancias que se opusieron á 
que en los primeros dias pudiera practicarse con utilidad la per
cusión y la auscultación. Habiéndose hecho factible en los dias 
siguientes la auscultación , dió á reconocer la existencia en el 
lado derecho de un derrame pleuritico , que al principio era de 
tan poca consideración, que no impedia del todo el percibir el 
ruido respiratorio ; y que se aumentó después ocupando toda la 
cavidad derecha del tórax , y abriéndose finalmente paso al este
rior por un espacio intercostal. Desde el instante en que se 
abrió accidentalmente el absceso sub-cutáneo , y empezó á salir 
al esterior el pus contenido en la pleura, la enferma se deterio
ró con una espantosa rapidez ; de modo que el fenómeno que 
parecía ser un medio de curación preparado por la naturaleza, 
se convirtió en una causa de muerte inmediata. 

Creemos deber agregar á este caso otros dos de derrames 
pleuriticos , en los que el liquido depositado en la pleura se ha 
procurado también una salida al esterior con una rfünion de cir
cunstancias semejantes. E n ellos , como en el que acabamos de 
citar, se formó un absceso entre las costillas y la piel que se 
abrió de la misma manera, habiéndose practicado ademas la 
Yerdadera operación del erapieraa: ambos enfermos se curaron. 
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Uno de estos hecho citados en el N o i m a u Journal de Me-

decine j sept. 1822 , fué estractado de los periódicos italianos. 

Un muchacho de 15 años tuvo una pleuresía que pasó al estado de supura-
cióa. Poco á poco apareció un tumor en la tercera y charta costillas verdade
ras. Después de la aplicación de los emolientes se ejecutó en la parte mas de
clive de dicho tumor una pequeila incisión, por la que salió una gran cantidad 
de pus. Habiendo llegado el enfermo al último grado de consunción á los siete 
meses de enfermedad, consultó con el doctor Pacini, que opinó debia abrir
se el fondo del absceso, mediante una incisión practicada dos costillas mas 
abajo de la abertura fistulosa : penetró en efecto el referido operador con el 
instrumento entre los músculos intercostales, y abriendo la pleura llegó hasta 
el pecho; encontró adherido el pulmón, y conoció que no habia penetrado en 
el foco purulento. La herida permaneció abierta dos dias, durante los cuales 
se hizo la tos mas frecuente, y la opresión mayor. Al tercer dia corrió mucho 
pjs por la nueva incisión, y mucho menos por la herida antigua. En el espa
cio de dos meses se cerró esta completamente, y la supuración continuó sa
liendo por la nueva cinco meses mas , á cuyo tiempo desapareció la tos, y se 
verificó la completa curación. E l todo de la enfermedad duró quince meses. 

¿Hubo ciertamente en este caso un verdadero derrame en 
la pleura ? E l segundo hecho que vamos á espresar es mas cir
cunstanciado. Le publicó primero un periódico inglés fLondon 
med. Repository), y fué estractado en los Archives generales de 
Medecine , tomo l l í , pág. 616. 

Un joven de a 5 años, de constitución vigorosa, fué acometido de una flu
xión de pecho , que pareció ceder á las sangrías dando lugar á la convalecencia 
hácia el cuarto dia. En el octavo ofrecía el enfermo los siguientes slntomas.• 
tos seca y frecuente ; dolor obtuso en el costado derecho, y fatiga cuando se 
acostaba sobre el izquierdo; por lo demás pulso regular; buen apetito; lengua 
natural; constipación... La tos aumentó gradualmente , y se agregaron á ella 
una espectoracion de moco verdoso y varios accesos de sofocación que dura
ban al'ninos minutos , permaneciendo completamente libre la respiración en 
sus Intervalos. Al cabo de algún tiempo el lado enfermo pareció mas abul
tado que el otro , presentándose hácia la quinta semana un tumor con fluctúa-, 
cion manifiesta entre la clavicula y la primera coslüla. La sofocación era in
minente, por lo que se hizo una incisión en la parte media del tumor, y en 
la dirección de la primera costilla; en seguida se, puso á descubierto la pleura, 
y se abrió con una lanceta esta membrana. Apenas se verificó tal abertura sa
lió una oleada considerable de un líquido amarillento é inodoro que no con
tenia copos albuminosos. Se fijó en la abertura una cánula, y tapándola de 
cuando en cuando, se suspendía la salida del líquido para evitar el sincope que 
ordinariamente sigue á una rápida deplecion. E n el espacio de dos horas se sa
caron diez y- ocho cuartillos de serosidad. 

Inmediatamente después de la operación desaparecieron todos los sínto
mas alarmantes; no sobrevino ningún accidente, y habiendo disminuido gra
dualmente la cantidad del liquido que corría por la cánula , se concibieron las 
«aejom eíperíwas de curación. Sin embargo, k las tres semanas volvieron á 
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aparecer los primeros síntomas: existia ciertamente un» segunda colección de 
líquido; pero sin comunicarse con la primera, pues no salia casi nada por la 
abertura practicada anteriormente. Ocho dias después se presentó un nuevo 
absceso: la fluctuación se percibía entre la tercera y cuarta costilla cerca de 
su ángulo. Se ejecutó inmediatamente en este punto la operación del mismo 
modo y con igual éxito que la primera vez. El líquido que salió por la segunda 
abertura era de color pardo oscuro, fétido y mezclado con copos albuminosos. 
Todos los accidentes cesaron de nuevo ; pero entonces se advirtió un fenóme
no notable: al bajarse el enfermo para coger cualquiera cosa del suelo esperi-
mentaba un sentimiento de irritación hácia la traquea-arteria, que le producía 
una tos lijara, seguida de la espectoracion de cosa de una onza de una mate-
ría semejante á la de la primera colección. Repitiendo el mismo movimiento 
obtuvo muchas veces durante el día el mismo resultado ; pero cada vez dismi
nuía la cantidad de líquido espectorado, cesando por último este fenómeno 
completamente. Se cerró la abertura del primer absceso, y disminuía con rapi
dez la cantidad del liquido suministrado por el segundo, cuando por tercera 
vez volvieron á aparecer la tos y los demás síntomas. E n el sitio de la primera 
incisión se presentó de nuevo una elevación acompañada de fluctuación : ha
bíase llenado de nuevo el saco superior, y se hacia necesario abrirle, pero pro
veyó la naturaleza: en el momento en que el enfermo hacia una gran inspira
ción para vaciar la cavidad inferior, se rompió alguna cosa dentro del pecho 
con uit ruido que pudieron percibir los asistentes, y al mismo tiempo salió por 
la abertura inferior una oleada de líquido absolutamente semejante al de la 
primera colección. La cantidad que se evacuó por este medio sena como de 
tres cuartillos; tornaron á cesar los síntomas, y el enfermo se encontró pron
to en estado de levantarse. Incomodado con la permanencia de la cánula, se la 
quitó á pesar de los consejos de los médicos. Se cerró pronto la herida , pero 
los dos sacos se Henaron por cuarta vez, y exigieron otra operación , que se 

' practicó sobre la misma cicatriz. En esta ocasión fué completa la curación. E l 
flujo del líquido duró en totalidad nueve semanas , y en este intervalo salieron 
lo menos ciento diez y seis cuartillos. 



CAPITULO líí. 

P L E U R E S I i S P A R C I A L E S . 

Las inflamaciones circunscritas de la pleura son muy fre
cuentes. Por lo regular no ocasionan ningún movimiento fe
bri l , ni trastornan el conjunto de funciones, y se anuncian so
lo por un dolor mas ó menos vivo en un punto limitado de las 
paredes torácicas , siendo este dolor pasajero unas veces , y 
persistiendo otras por muchos dias. En seguida suele sobrevenir 
una lijera exudación albuminosa^ que con el tiempo se transfor
ma en tejido laminoso , de donde se origina la formación de ad
herencias celulares que unen de un modo mas ó menos íntimo 
las pleuras costal y pulmonar. Con frecuencia se hallan adhe
rencias de esta especie en sugetos, que en toda la vida no han 
tenido afección alguna grave de pecho. También se hallan, aun
que mas rara vez , bridas celulares semejantes , uniendo entre 
sí diferentes porciones poco estensas del peritoneo , tales como 
las pertenecientes al hígado y al colon , ó á dos circunvolucio
nes de los intestinos delgados , aunque no hayan presentado los 
sugetos durante la vida ningún síntoma que se parezca á los de 
la peritonitis. Por ultimo., también se notan las mismas adhe
rencias , y aun con mas frecuencia que en el peritoneo , entre 
las diversas porciones déla aracnoides en sugetos que tampoco 
han ofrecido en toda su vida ningún síntoma de aracnoiditis. 
Los cuerpos pequeños que por lo regular se designan con el 
nombre de glándulas de Pachioni no son probablemente sino 
concreciones albuminosas , resultado de la flegmasía. Su gran 
frecuencia no es razón para considerarlas pertenecientes al es
tado sano; pues no son mas comunes que las bridas celulares 
de la pleura, y á 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 inflamación de las 
membranas serosas, cuando es poco estensa , puede nacer, 
desarrollarse y producir hasta membranas falsas, sin que 13 



aeeion patológica se anuncie por mas síntoma que un dolor mas 
ó menos v i v o , y á veces ni aun por este dolor. 

Tales flegmasías parciales de la pleura pueden existir so
las como vamos á ver , pero con mas frecuencia sobrevienen 
en los casos de afección del pulmón , y constituyen una com
plicación casi constante. Asi pues , la pleuro-neumoma es una 
afección mas común que la pulmonía sola. Casi todos los t í s i 
cos están sujetos á esperimentar de cuando en cuando dolores 
en diversos puntos de las paredes to rác icas , que tienen su 
asiento únicamente en la pleura, y anuncian la flegmasía de 
uno de los puntos de esta membrana; por cuya razón se hallan 
casi constantemente al hacer la inspección cadavérica de ios t í 
sicos adheridos sus pulmones á las costillas por bridas^ celu
lares mas ó menos numerosas , siendo en general su numero 
proporcionado á la cantidad de los tubérculos , y existiendo, 
sobre todo en los sitios correspondientes á los puntos donde los 
espresados tubérculos son mas abundantes. En un sugeto^ cu
yos pulmones contenían tan solo un tubérculo, situado casi i n 
mediatamente debajo de la pleura , en la base del lóbulo supe
rior del pulmón derecho^ hallamos la pleura enteramente libre 
de adherencias , escepto en el sitio correspondiente al tubércu
lo • en este punte existia una brida celular delgada que unía os 
dos lóbulos. Parece que se forman tales pleuresías cuando los 
tubérculos están todavía en estado de crudeza, y permanece 
aun muy sano el parenquima pulmonar que los rodea. 

Algunas especies de pleuresías parciales merecen fijar nues
tra atención de un modo especial, á causa de los síntomas par
ticulares á que dan origen : tales son sobre todo ¡as pleuresías 
diafragmáticas é intcrlobulares , y también los derrames par
ciales que se forman , bien entre las costillas y el pulmón , bien 
entre el pulmón v el mediastino , bien finalmente hacia el v é r 
tice del pulmón. Vámos á citar algunos ejemplos de estas dile-
rentes especies en otros tantos párrafos separados. 
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ARTICULO I. 

P L E U R E S I A S D I A F R A N S I A T I C A S . 

§. I . 

Pleures ías diafragmdticas aisladas. 

V I I I . » O B S E R V A C I O N . 

U n ebanista de ve in t i sé i s años de edad e n t r ó en la Caridad durante el 
mes de ab r i l de 182a. Dos dias antes le a c o m e t i ó estando trabajando un l i -
jero calos-frio, al que inmediatamente siguió un gran calor : en medio de este 
s in t ió en el hipocondrio izquierdo, á lo largo del reborde cartilaginoso de las 
costillas, u n dolor dislaceranle que iba a c o m p a ñ a d o de una o p r e s i ó n conside
rable. E n vano t r a tó de que se disipara el dolor ap l i cándose p a ñ o s c a ü e n t i s y 
tomando dos p e q u e ñ a s tazas de aguardiente muy cargado de pó lvo ra . Pasó la 
noche en una estremada agi tac ión y sin do rmi r : por tres veces tuvo acce íos 
de h ipo . A l siguiente dia pers is t ió el dolor en el h ipocondrio , se a u m e n t ó la 
disnea, y se hizo muy frecuente la tos. Vimos por primera vez al enfermo en 
la m a ñ a n a del tercer dia : sentado en su cama con el tronco encorbado hacia 
delante, y aplicada continuamente la mano en el h ipocond r io , donde la 
mas ligera p res ión ocasionaba vivos padecimientos , no podia apenas pronun
ciar algunas palabras con una voz entrecortada y anhelosa; las facciones es
presaban la mas viva ansiedad ; las inspiraciones cortas y frecuentes se ejecu
taban solo mediante la e levac ión de las costillas ; la tos era frecuente, como 
abortada; la espectoracion n u l a ; la p e r c u s i ó n y la auscul tac ión no procuraban 
n i n g ú n da to ; el pulso estaba frecuente y du ro , y la piel ardorosa y seca. La 
inteligencia habia conservado su i n t eg r idad , y las funciones digestivas no pa
rec ían hallarse alteradas. 

M . Le rmin i e r sospechó la existencia de una p leures ía diafragmát ica , y 
presc r ib ió una sangría de doce onzas y la aplicación de veinte, sanguijuelas á 
lo lorgo del reborde cartilaginoso de las costillas falsas izquierdas. Durante el 
dia d i s m i n i i j ó algo el dolor , pero por la ' tarde volvió á adquirir su intensidad, 
y se p r e s e n ! ó delirio por la noche. E n la m a ñ a n a del cuarto dia r e c o b r ó su 
integridad la inteligencia , sin que decrecieran el dolor y la ortopnea , y con- , 
servando los mismos caracteres la r e s p i r a c i ó n y la tos ; el pidso no habia per
dido nada de su frecuencia y dureza , y los múscu los de la cara ofrecian de 
cuando cu cuando algunos movimientos convulsivos, {Oirá sangría de doce 
oitsas, segunda aplicación de veinte sanguijuelas en. el punió dolorido , 6ééi* 
Ü?«Í metímm,} í m m l m áufsnte el dia 1 «xaccfbacioa por la larde y Miñé 
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pür la noche. (Sinapismos d tas piernas.) El qu.nto d.a persjslenc.a de los 
Lismos sinlomas, v ademas náuseas conlinuas. {Vejigatorio al muslo.) El 
L o dia, alteración profunda del rostro, decúbito dorsal, est.ncion de la voz, 
hipo y náuseas de cuando en cuando. {Vejigatorio a la parte lateral inferior 
izquierda del tórax.) Murió á la entrada de la noche. 

ABERTURA. DEL CADAVER. 

Las dos porciones de la pleura que tapizan la base del pulmón izquierdo y 
la cara superior del diafragma del mismo lado se hallaban muy myectadas y 
cubiertas de exudaciones albuminosas, que se estend.an de una a otra. Las 
demás partes de la pleura estaban sanas, del mismo modo que los pulmones; 
nada notable se encontró en el corazón y en el pericardio , que contenía un 
L o de serosidad cetrina. El diafragma no presentó en su testura mnguna al-
íeracion apreciable ; los órganos del cráneo y del abdomen se hallaron sanos. 

Son tanto mas pronunciados en esta observación los s í n t o 
mas de la inflamación de la pleura diafragraática , cuanto que 
con ninguna enfermedad estaba complicada La muerte sobre
vino como en la peritonitis, sin que se hallase afectado ningún 
órgano de ios necesarios para el sostenimiento de la vida. La 
inílamacion parcial de una membrana serosa basta para deter
minar los síntomas mas graves, por el trastorno simpático que 
escita en el sistema nervioso. 

XIX.1» OBSERVACION. 

Mearon diafragmática derecha ; dolor en el epigastrio y en eíhipocondrio derecho. Vómi-
tos biliosos, ictericia. 

Hacia dos años que un sastre de treinta y uno de edad habia tenido mu
chas bemol ¡sis; le molestaba habitualmente una tosecilla seca con l.gera dis^ 
nea , cuando el 5 de octubre de 1821 sintió, a consecuencia de haberse es
puesto á una lluvia copiosa, un dolor bastante vivo hacia el apéndice xifoi
des, que le obligaba á doblarse, y dificultaba la respiración. Se ap ico doce san-
guijudas á este punto , con las que por de pronto desapareció el dolor, pre
sentándose al dia siguiente por intervalos; se reprodujo con mucha intensidad 
el 7 de octubre á las tres de la madrugada , desvelando al enfermo , y fiján
dose á lo largo del reborde cartilaginoso de las costilla? del lado derecho 
desde donde se estendia á todo el hipocondnV, y aun a la regmn lumbar del 
mismo lado. A l mismo tiempo habia malestar inexplicable y n^sKlad con i -
tim a i t o m , áú auwrsa t i m h t r n k laMacerte pst- tsmoí ds suastersí 



el dolor; dHFanta el dia tuvo dos ó tres vómitos. Por la tarde entré en la Ca* 
ridad, y el 8 por la mañana presentaba el estado siguiente: cara pálida , que 
espresaba una viva ansiedad , respiración corta, que solo se ejecutaba por el 
movimiento de las costillas , tos pequeña y continua , y dolor en el sitio indi
cado , que se exasperaba por la presión. Comprimiendo ligeramente el epigas
trio se escitaban vómitos y un hipo, que cesaba pronto, y se reproducía con 
facilidad mediante una nueva compresión. El decúbito era dorsal, y el enfer
mo rehusaba ejecutar toda especie de movimientos, de modo que no pudieron 
practicarse la percusión y la auscultación sino de un modo imperfecto ; tenia 
mucha calentura y la lengua natural. {Aplicación de treinta sanguijuelas al 
hipocondrio derecho.) El 9 de octubre se eslendió de nuevo el dolor al epi
gastrio, viéndose obligado el enfermo para oblener algún alivio á permanecer 
casi constantemente sentado con el tronco inclinado sobre el abdomen. Per
cutido el pecho, resonaba bien; mediante la auscultación se percibía en todos 
los puntos la respiración débil, pero clara. {Sangría de ocho onzas , doce san-
guijüelas a l epigastrio.) Desapareció el dolor del epigastrio , persistió el del 
hipocondrio, y la respiraron se ejecutó con alguna mas libertad después de 
la sangría. El sesto dia, ligero colorido ictérico en toda la superficie dé la piel, 
y las conjuntivas muy amarillas; por lo demás, el mismo estado. El sétimo dia 
era casi nulo el dolor, la respiración mas fácil, la tos rara y seca , y el decú
bito dorsal. Por la tarde volvió á aparecer repentinamente el dolor del hipo
condrio derecho, y con él todos los accidentes. Por la noche hubo vómitos de 
bilis porracea, á consecuencia de los cuales se exasperó de tal modo el dolor, 
que el enfermo perdió momentáneamente el conocimiento. A l dia siguiente, 
octavo, por la mañana, la cara estaba contraída , y los labios separados y agi
tados por movimientos convulsivos; habia Ortopñeá. Tal era el temor que el 
paciente tenia de que se aumentara el dolor, que permanecía sentado sin que
rer hablar ni ejecutar el mas ligero movimiento ; el pulso era frecuente y con 
centrado , el calor de la piel estaba algo aumentado , y el color amarillento 
del cutis y las conjuntivas se habia hecho muy notable. {Sangría de odio on
zas, cataplasmas emolientes y narcóticas al epigastrio é hipocondrio derecho.) 
Durante el dia hubo trastorno en la inieligeucia y vociferaciones. En el no
veno no se producía el dolor sino mediante la los y los esfuerzos, pero la res
piración estaba muy fatigosa, y persistía la frecuencia del pulso; ningún dato 
nuevo suministraban la auscultación y la percusión; continuaba la ictericia. 

En el décimo dia era sensiblemente menos perceptible la respiración en 
el lado derecho que en el izquierdo, donde adquirió el carácter de pueri l ; la 
disnea era considerable; el dolor del hipocondrio muy obtuso , y el enfermo 
se quejaba de tener frecuentes ganas de vomitar , conservando la lengua su as
pecto natural. {Dos vejigatorios á los muslos.) El undécimo y duodécimo dia 
continuó en el mismo estado; el lado derecho del tórax se dilataba notable
mente menos que el izquierdo. El décimo tercio dia tuvo por muchas horas 
hipo , renovándose entonces la sensación de dolor en el hipocondrio y epi
gastrio ; la ictericia no disminuyó. En el décimo cuarto y décimo quinto dia 
se aumentó cada vfez mas la disnea, el pulso se hizo mas frecuente, se alteró 
el rostro, la respiración solo se percibía débilmente en el lado derecho , sin 
haber disminuido de un modo sensible la sonoridad del pecho en el mismo 
lado , las últimas costillas falsas parecían hallarse un poco desprendidas, y se 
pudo reconocer por primera vez el hígado en el hipocondrio. {Vejigatorio al 
lado derecho del (oras:,) En los diaa décimo gesto , décimo sétimo y décimo 
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M o * percH^ czú ai rutel ú d on.bSi^ el borde cortanl* del hígado; la 
opmion era eSlrema,las náuseas y el hipo frecuentes atormentando al en-
S m o algunos vómitos. A l déeimo nono día le acomeüo dehno, .1 v^e^mo 
cayó en un estado comatoso, j al siguiente sucumbió. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La base del pulmón derecho se hallaba separada del diafragma por un 
derrame sero-purulento, circuftscrito en sus límites por concreciones membra-
ni ornes Z ! se estendian desde el diafragma al pulmón : este derrame com> 
p m y de alojaba simultáneamente al pulmón y al hígado, demás pun os 
de la p lLra estiban sanos, los pulmones llenos de granulaemnes nuhare. ro-
d adas de un parénqnima crepitante , pero ingurgitado en ^ P-;e r s 0 ; 
el corazón y el pericardio en el estado ordinarm. Las visceras a dommales se 
n i ala sanas. En el tejido celular sub-araenójdeo que cubre a couvex.dad 

d r i o ' hemisferios coleliales, habia una fuerte inyección , y en las ventnculoS 
laterales una serosidad lactescente. 

En este individuo encontramos desde luego casi los mismos 
síntomas que en el que sirve de objeto á la f i m e " 0 l ^ r v a -
cion , y ademas una ictericia muy prótiunciada , resultado p ro -
bablJde la irritación transmitida de la pleura d.afragma ca al 
bisado por contigüidad de tejido. Sin embargo , se caUñaron 
los s íntomas de la afección aguda y aparecteron r^ó-_ 
menos. que anunciaban'el paso de la enfermedad al es ado c ró 
nico. La coincidencia de la diminución de la mtens.dad del n -
¿ respiratorio en el costado derecho con ^ F . ^ f . 
sonido en el mismo lado , pudiera haberse atnbmdo a la pre
sencia de un enfisema del pulmón ; pero tan solo era un resul
tado mecánico , del mismo1 modo que el descenso del hígado del 
derrame circunscrito que tenia su asiento en la^deura diafrag. 
ma'uca derecha. Aunque en este caso la mucha dificultad de res-
pirar Y la gran frecuencia del pulso , favorecían poco el pro-
nósticV, el enfermo hubiera podido prolongar por ^ 
su existencia , y aun no dehia mirarse como imposible su cura-
don cuando,ley condujo rápidamente al ^ P ^ " 0 " ^ ^ ^ ^ 
tis sobreaguda. ¿ H a b r á necesidad de dcc.r qne las g r ^ c . o -
nes miliares halladas en los dos pulmones esphean de un modo 
satisfactorio las hemotisis , la tos habitual y a l ' g f 3 disnea' 
que desde mucho tiempo antes había sufrido este enfermo / 

Respecto de la depresión del hígado debida al derrame 
pleurítico , se aproxima este caso a una observación citada por 
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Stol!. Dice que uo individuo atacado de una pleuro-neutnonia 
sintió en el dénimo noveno dia un dolor muy agudo en ei hipo-
cóndrio izquierdo: se presentaron los signos de un empiema, y 
el bazo formó inmediatamente una eminencia en la región l u m 
bar izquierda. A l inspeccionar el cadáver se hallaron mas de do
ce libras de pus en el lado izquierdo del tó rax . E l diafragma 
comprimido por este líquido formaba una eminencia en el abdo
men , y habia rechazado al bazo : de modo ^ dice S to l l , que el 
dolor que se creía pertenecer á un órgano del vientre , tenia su 
asiento en el pecho. 

XX.a OBSERVACION, 

Pl«ur«sia diafragmátUa con perforacibn del diafragma. 

Entró en la Caridafl el 8 de mayo de i8aa con todos los síntomas de la t i 
sis pulmonar en el segundo grado un albañii de 87 años de edad. Nada ocur. 
rió de notable en el mes de su ingreso en el hospital. En el de jimio sintió do
lores pasageros de costado , cpie desaparecieron con algunas aplicaciones de san
guijuelas. El n de junio, durante un recargo febril de la tarde, le acometió un 
dolor vivo al nivel de las últimas costillas falsas del lado izquierdo: este dolor 
persistía al siguiente dia por la maüana , é iba acompañado de una respiración 
corta y acelerada, que se ejecutaba escluslvamente por las costillas: al mismo 
tiempo sobrevino una hemotisis muy abundante. {Sangría general y local ; re-
'vulfhos á las esíremidades inferiores.) Se suspendió la espectoracion sanguino
lenta, y disminuyó el dolor; pero no cesó del todo. Hácia el 26 de junio se es-
tendia al hipocóndrio izquierdo, y aun hasta á la región lumbar del mismo la
do. Desde entonces fué muy rápido el decaimiento, y se establecieron en el pa-
renquiraa pulmonar estensas cavernas , anunciadas por la pectoriloquia y el es
tertor mucoso. El enfermo murió el 18 de julio. Desde el principio de este mes 
apenas le incomodaba el dolor en el hipocóndrio y región lumbar izquierdos, á 
no ser que le escitasen la presión, los movimientos repentinos, y las grandes 
inspiraciones ó los accesos de tos. La respiración, mucho mas fatigosa que en la 
mayor parte de los tísicos, se ejecutó constantemente solo por el movimiento 
de las costillas. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Habia en los dos pulmones estensas escavacicnes tuberculosas , y en un 
gran número de puntos adherencias celulares de las pleuras costal y pulmonar; 
se hallaban sanas las pleuras diafragmática y pulmonar derecha; ea el lado iz
quierdo, por el contrario, se adhería con bastante solidez lámbase del pulmón 
al diafragma. Apenas destruimos las estensas bridas membraniformes, que man
tenían reunidas estas partes, observamos un estenso foco purulento, que exis
tia á la vtíí eú d-pecho y en el abdomen: el diafragma presentaba en este si* 
1:9 utiá Isíensa peíforscíen de esfea de pulgada y asedia de diámetro, al tra* 
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vés de la cual penetraba en el abdomen el pus, que parecía haberse formado 
primitivamente en la pleura; los bordes de la perforación eran lisos y blandos, 
como si existiesen después de algún tiempo. El pus cpie había penetrado en !a 
cavidad abdominal, parecía haber empujado delante de sí al peritoneo, y se 
hallaba colocado entre el bazo y las paredes del vientre , limitándole por todos 
lados bridas celulares, unidas estrechamente entre sí, que le formaban una es
pecie de bolsa. La superficie interna de esta y los bordes de la abertura del 
diafragma estaban tapizados por una seudo-membrana bastante gruesa , como 
vellosa, y que uimida en el agua parecía herízada de numerosos filamentos, 
idéntica, en una palabra, á la que se encuentra con frecuencia en la superfi
cie interna de los abscesos. El tejido diafragmálico uo parecía hallarse alterado 
al rededor de la perforación. Tampoco se encontró nada notable en los demás 
órganos del tórax, del abdomen y del cráneo. 

Los síntomas que en el presente caso acompañaron á la 
pleuresía diafragmática fueron menos numerosos y alarmantes 
que en los dos primeros: únicamente se anunció la invásion de 
la dolencia por medio del dolor. La ostensión ¿e este al hipo
condrio y á la región lumbar indicó el momento en que la per
foración del diafragma dió lugar á que el pus se derramase en el 
abdomen. No intentaremos por otra parte esplicar la causa y 
mecanismo de la perforación del diafragma ; ni tampoco deter
minaremos si este músculo se inflamó y reblandeció desde lue
go , verificándose la solución de continuidad , sea por los solos 
progresos del reblandecimiento, como acontece en el tegído de 
la córnea transparente, sea por la presión puramente mecánica 
del pus en las fibras musculares ya reblandecidas, en cuyo caso 
pudieri admitirse una pleuro-diafragmiti*. Lo que no debemos 
perder de vista es que el tejido muscular se hallaba perfectamen
te sano al rededor de la perforación , de modo que bajo este as
pecto puede compararse el hecho de que tratamos con los de 
perforaciones llamadas espontáneas de los intestinos , en los 
cuales también se encuentra muchas veces exento de toda lesión 
el tejido que rodea á la abertura. Por ú l t i m o , observemos que 
habiendo una verdadera afección del diafragma no se notó la r i 
sa sardónica, designada hace mucho tiempo como uno de los sig* 
nos mas característ icos de la inflamación de este músculo . 

Hemos visto muchos tísicos que en diversos periodos de su 
enfermedad se han quejado de un dolor que tenia su asiento , ya 
á lo largo del borde cartilaginoso de las costillas , ya en uno ú 
otro hipocondrio. Estos dolores poco v i v o s , pasageros, y á 
quienes no acompaña ningún síntoma grave, nos parece pueden 



referirse á flegmasias parciales , ó poco intensas de la pleura 
diafragmática. En muchos de los que han muerto hemos com
probado efectivamente la existencia de dicha flegmasia, aun 
cuando en otros no hayamos á la verdad encontrado indicio a l 
guno de ella. Por último otros ños han presentado adherencias 
mas ó menos estensas del pulmón y del diafragma, aunque du
rante la vida no hayan acusado ningún dolor, ni ofrecido n in 
gún signo que pudiera hacérnoslas sospechar. Mas adelante i n 
sistiremos acerca de estas importantes anomalías . 

¡ i I I . 

Pleuresías diafragmáticas existentes con otras pkuro-costales. 

Son mas frecuentes que las anteriores ; su diagnóstico es 
mucho mas difícil, y su pronóstico necesariamente mas grave. 

XXI .a OBSERVACION. 

Darrama pl«urítico latcnt». Rapíntinamoute signos da pleuresía diafragmítifc», y muerte. 

Un sastre , c!,e 19 años de edad, entro en la Caridad el 18 de enero da 
i S a i . Hacia tres semanas que le molestaban dolores vagos en el lado izquierdo 
del tórax con tos seca ó acompañada de esputos mucosos. Sin embargo , no in
terrumpió sus ocupaciones hasta tres dias antes de su ingreso en el hospital, 
durante los que se le dificultó la respiración, y tuvo calentura {aplicación da 
diez sanguijuelas al pedio.) En la mañana del 19 ofreció el estado siguiente; 
tan solo sentia un ligero dolor cuando se acostaba sobre el lado izquierdo, ó 
bien se le percutía ó comprimía en el mismo punto. En los tres cuartes infe
riores de la parte posterior izquierda era el sonido macizo, y mediante la aus
cultación se percibía una especie de TOZ caprina , ó mas bien un eco aná
logo á la toz del polichinela, que se notaba particularmente en la pronuncia
ción de ciertas palabras, tales como muy (egofonia). En el referido punto no 
se oia el ruido de respiración; pero en cada movimiento inspiratorio se adver
tía un ruido particular, una especie de soplido, que anunciaba no pasar el 
re de los tubos bronquiales gruesos. Parecía, pues, evidente la existencia de 
un derrame considerable en la pleura izquierda; sin embargo, la respiración 
era poco difícil; la frecuencia del pulso muy ligera; la piel habia conservado 
su temperatura ordinaria, y el decúbito era casi indiferente. El enfermo tosia 
poco , y no espectoró sino algunos esputos mucosos. {Sangría de cuatro tazas, 
dos vejigatorios á las piernas.) El dia 20 continuó en el mismo estado {vegi-
gatorio al costado izquierda.) El a 1 el sonido fue haciéndose cada vez mas 
macizo en el lado izquierdo, y persistió la egofonia. Los movimientos inspi-
ratorios mas cortos y frecuentes se ejecutaban éon especialidad por el descenso 
del diafragra», D«l !M 4« wero i l 3 de febrero HO sufrió cambio HoUbl« el 



Mtofo sp»r«nt« del enfermo: hallaba calentura, ucostado habiíual-
sobre el dorso; pero .iéndole posible , á pesar de todo colocarse sm 

d Ocultad sobre cualquiera de los lados; apenas tosm y aseguraba no tener d.-
ficult d alguna para respirar; la palabra era firme los momm^n os hbres la 
fi onomía del todo natural, y el apetito escalente; final.nente hubiera pod.do 
cíeerse que habia recobrado perfectamente su salud s. no ind.casen lo contra-
l a percusión y la auscultación. Tal era el estado sat.sfactonó del pac.eu. 
¿ cuando el 3 de febrero, á las once déla mañana, le mvadio un vivo dolor, 
L teniendo su asiento principal en el bipocóndrio izquierdo, se estend.a por 
T a parte basta el epigastrio,, y por otra basta la región lumbar -paerda n.ry 
cerca de la cresta del Íleon. Durante el dia hubo gran opresión y calen-
tura intensa (sinapismos bajos.) En la mañana del 4 el rostro espresaba la maS 
l a ansiedad, el pulso era frecuente y de una pequenez notable, no hab.a au-
mentó de calórenla piel; los movimientos inspiratonos eran cortos y irecuen-
Tes la palabra anhelosa, y muy sensible la presión ene hippcondno iz
quierdo. La respiración se ejecutaba solo con el movimiento de las casullas de
rechas M . Lerminier anunció la existencu de una pleures.a día ragmat.ca 
(treinta sanguijuelas al costado izquierdo.) El día 4 .el enfermo estaba sent.do 
con el tronco muy inclinado hacia adelante, y decía que se ahogaba: por lo 
demás se presentaron los mismos síntomas. En los tres d.as siguientes d.srmnu-
cion nro-resiva del dolor del hipocondrio, decúbito constante sobre el lado 
izquierdo", siendo imposible sobre el derecho ó sobre el dorso sm que amena, 
« s e la sofocación. En toda la estension del mismo lado uquierdo tanto ante-

o. como posteriormente, era muy macizo el sonido, y pers.st.a la egofon.a: 
copiosa diarrea {estemo vejigatorio al g a s i n o , agua do arroz gomada.) El 
8 habia una gran alteración de la fisonomía; la resp.rac.on cont.nuaba ejecu-
lá. do.e solo á espensas de las costilla derechas, y el pulso se conservaba fre-
Z Z y l m A El 9 apareció un sudor abundante, y d.sminuyo la diarrea; 
r ^ el mismo estado. En los tres días s.gmentes no 

h X de particular mas que las alternativas de sudor y d.arrea. M.diendo el o-
rax seba 16 que el lado izquierdo tenia de ocho á nueve Imeas mas de ancho 
aue el otro El 14, a las ocho de la mañana, descomposición de las facciones, 
estremada dificultad para respirar, y debilidad profunda , que parecía anunciar 
un término funesto y próximo. Aun se percibía d.stinlamente la egofon.a A 
h s n ev Sela mañana sudor general y respiración estertorosa. M u ñ o a l a . 

once. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La cavidad de la pleura izquierda se bailaba ocupada por una gran canti
dad de íqü lo purulento v verdoso. Las pleuras costa , pulmonar y d.afrag-
má ica de mismo lado aparecían cubiertas por membranas falsas blancas j 
n | sen su superficie, ingresadas sobre el pulmón, y delgadas en los dems 
pultos. El pulmón replegado en la parte lateral de la columna vertebral esta
ba casi vacío de aire , los tubos bronquiales gruesos enrogec.dos, Peq 
blancos. El d.afragma, comprimido hác.a abajo, escedia del J'eboi'de d« ,a* c ^ 
tillas falsas, y había empujado al bazo hasta la región lumbar ^ c0 
razón, iuel nado k la derecha á causa del demme, baha adqmndo una diree-
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clon vertical detras del esternón, por lo que en los últimos momentos de la vi
da no se percibían los latidos del corazón en la región precordial, pero eran 
muy notables ea la parte inferior del esternón, y en la anterior del lado dere
cho: en lo demás se hallaba sano el centro circulatorio. El pericardio contenía 
alguna serosidad cetrina. Había inyección venosa en el estómago y en los in
testinos delgados, y chapas rojas en la mucosa de los gruesos. 

E n este enfermo no se anunció la pleuresía con síntomas 
graves hasta que la inflamación se propagó á la pleura diafrag-
má t i ca , en cuya época volvemos á hallar los mismos síntomas 
que en las observaciones precedentes : debe sobre todo notarse 
el cambio repentino en la manera de hacerse la respiración^ que 
dejó de ser abdominal desde el momento en que se inflamó la 
pleura diafragmática. También nos debe llamar la atención el 
asiento del dolor, que estaba mucho mas bajo que en ninguno 
de los casos anteriores. Si no temiéramos esceder los límites de 
nuestro obgeto, haríamos aun resaltar otras circunstancias i m 
portantes, como el principio insidioso de la enfermedad , la au
sencia de todo síntoma alarmante cuando el derrame era mas 
considerable, y la existencia de la egofonia en la época en que 
el líquido derramado era tan abundante, que ensanchaba las pa
redes to rác icas , empujaba al diafragma, desalojaba al cora
z ó n , etc. 

XXII .» OBSERVACION. 

Plsuresia diafragmática que sobrevino eu o¡ curso de una tisis pulmonar. 

Un carretero de a6 años de edad habia esperimentado muchas hemoíisis 
•cuando entró ea la Caridrd durante el mes de diciembre de 1821. Entonces 
se hallaba tlaco y débil , la respiración era corta, y se ejecutaba por el doble 
movimiento de las costillas y del diafragma; se percibía estertor crepitante 
én la parte postenor izquierda del tórax; los esputos eran abundantes y for-
iuados por una serosidad turbia, en medio de la cual estaban suspendidos nu-
inerosos copos: todas las noches sobrevenían sudores abundantes. Diagnós
tico: tubérculos pulmonares empezandü á reblandecerse, infarto inflamaiorh 
•del pulmón al rededor de muchos de ellos. {Aplicación de sanguijuelas al cos
tado izquierdo.) Nada ocurrió de notable en lo restante del mes de dicíem-
•bre. A principios de enero: desarreglo de las funciones digestivas , nauseas y 
•vómitos de las tisanas. Estos síntomas cedieron á una aplicación de sangui
juelas en el epigastrio. Progresó la degeneración tuberculosa de los pulmones, 
y hacia ú fin de cuero habia una caverna evidente en el pulmón izquierdo. 
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El 11 t k febrero m presento im dolor vivo á lo largo del Ijordo eirlllaglaosa 
de ifis costillas falsas y del hipocondrio lasguierdo.; E l ÍÍ pwslsUá esta dolor, 
Ja ansiedad era estremada, y la cara contraída ofrecía frecuentes movimien
tos convulsivos. Ei enfermo había pasado la noche sentado en su cama con 
el cuerpo inclinado hacia delante, en cuya penosa posición se le halló. El 
pulso bastante desarrollado hasta entonces, se hizo muy pequeño. No nos pa, 
recio dudosa la invasión de una pleuresía. {Vejigatorio al lado iquierdo del 
tórax). El t3 el mismo %slado , el sonido no era mas macizo, ni la ausculta
ción suministraba nuevos dalos. El día 14 permaneció el enfermo sentado en 
la cama, siendo atroz el dolor cuando trataba de acostarse. El i $ y i6 era 
posible el decúbito horizontal, y la respiración algo menos fatigosa; pero el 
sonido macizo, la ausencia de la respiración y la voz caprina , anunciaban la 
formación de un derrama en el lado izquierdo. Desde el 17 el enfermo per
maneció coñslantemente acostado sobre este lado, no pudiendo ni aun in
tentar cambiar de posición sin verse amenazado de sofocación. Hasta el a3 
de febrero , en que murió ; disminución de fuerzas, descomposición del rostro, 
y dificultad cada vez mayor de respirar. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En la pleura izquierda habría derramada como media azumbre de serosi
dad turbia. La pleura diafragmática del mismo lado estaba muy roja y cu
bierta por falsas membranas blancas, blandas y que no ofrecían aun ningún 
indicio de organización. Semejantes concreciones albuminosas se estendian 
en forma de bridas desde la pleura pulmonar á la costal, pero solo en la 
proximidad del diafragma, pues mas arriba faltaban enterainente. Ademas se 
encontraron tubérculos crudos y reblandecidos, cavernas en los pulmones, 
y un reblandecimiento agrisado de la mucosa del fondo del estómago. 

La inflamación empezó en este individuo por la pleura dia
fragmática : los signos que la anunciaron fueron bien pronun
ciados: después desaparecieron , observándose solo los ordina
rios de la pleuresía á medida que se formaba el derrame , y se 
estendia entre el pulmón y las costillas {Véase otro ejemplo de 
pleuresía diafragmática obs. 42 de la sección consagrada en el 
volumen anterior á la historia de la pulmonía). 

Habiendo trazado detalladamente en las observaciones pre
cedentes los s íntomas que anuncian de un modo mas ó menos 
cierto la inflamación de la pleura diafragmática, procuraremos 
hacerlos mas notables en un corto resumen. Entre estos s ín to
mas unos se han presentado en todos los casos sometidos á 
nuestra observación , otros han sido mucho menos constantes, 
y por últ imo algunos, que Boerhaave considera como caracte
rísticos de la parafrenitis, jamás han llegado á presentarse. En 
el primer grupo de síntomas colocamos: 1.° un dolor mas ó 
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menos t i v o á lo largo del reborde cartilaginoso da las costillas 
falsas, y que por lo regular se estiende á los hipocondrios y 
«un á veces hasta los lomos. Este dolor se aumenta por la pre. 
sion , la insp i rac ión , el movimiento ó cualquier esfuerzo: so
lo una vez hemos visto que empezara á sentirse en el apéndice 
xifoides. 2.° La inmovilidad completa del diafragma durante la 
inspiración. En muchos de los sugetos, cuta historia hemos es
puesto precedentemente, ha sido muy poco pronunciado este fe
n ó m e n o : en tanto que la pleura costo-pulmonar era la única 
afectada , permanecía abdominal la respiración ; pero apenas el 
dolor en el hipocondrio anunciaba la estension de la ñegmasia 
á la pleura diafragma tic a , cuando dejaban de elevarse las pa
redes abdominales, y la respiración se verificaba solo á espen-
sas del movimiento de separación de las costillas. 3.° Una ansie
dad muy notable espresada desde luego por el cambio repentino 
de la fisonomía. 4.° Una ortopnea casi constante con inclinación 
del tronco hacia delante. Aunque puede faltar algunas veces es
te s íntoma , nos parece ser de los mas característ icos , especial
mente cuando colocados los enfermos en la posición indica
da , no quieren ejecutar el menor movimiento, temiendo re
producir los mas atroces dolares. Guando en un enfermo se ha
llan reunidos, bien sean todos los s íntomas que acabamos de 
indicar , bien los dos primeros ú n i c a m e n t e , debemos inclinar
nos á sospechar la existencia de una pleuresía diafiagmática, 
pues ya se ha visto en muchas observaciones que la anuncian 
con certidumbre. 

Hemos dicho haber otros s ín tomas mucho menos constan
tes, y son : ei h i p o , resultado t!e la irritación simpática del 
diafragma, las náuseas y los v ó m i t o s , que hemos observado en 
sugetos cuyo estómago se hallaba perfectamente sano, los mo
vimientos convulsivos de los músculos de la cara , y con espe
cialidad de los labios, y el delirio que sobreviene de una ma
nera continua ó intermitente. Por úl t imo, cuando la inflamación 
invade la pleura diaíragmática derecha , puede irritarse s impá
ticamente el h í g a d o , y manifestarse una ictericia. La coexis
tencia de la ictericia con un dolor mas ó menos vivo en e! h i 
pocondrio derecho, puede inducir á creer que la enfermedad 
consiste en una hepatitis. En semejante error incurrió Morgag-
n i con respecto á una pleur o-neumonía en que el dolor se había 
limitado al apéndice xifoides. Con este motivo dice, confesando 
au equivocación : Adeo in medicina facile est per ea ipsa ínter-
(lum decipi , quce faceré videntur ad vitandas deceptiones. 
(Épis t . 2 0 , par. 31). 

E q cuanto á la risa sardónica notada por Boerhaavc, Van-
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Swietea , Do Ha en, ete. no ia hemos observado nunca, ni aun 
en e! caso de perforación del diafragma , de que nos presenta 
un ejemplo la observación X X . 

Cualquiera que sea la importancia respectiva de los diferen
tes signos que acabamos de examinar, no debemos olvidar que 
la mayor parte de estos fenómenos pueden producirse también 
algunas Veces por la inflamación de uno ó mas de los diversos 
órganos colocados en la parte superior del abdomen; nuestro 
único objeto ha sido consignar que muchas veces dependen de 
la pleuresia diafragmática. Por otra parte no debe perderse de 
-vista que esta enfermedad puede existir sin que la anuncie nin
gún síntoma caracter ís t ico , del mismo modo que hay aracnoi-
ditis sin del i r io , pulmonías sin disnea y peritonitis sin dolor. 

ARTICULO I I . 

P L E Ü R E I U A S I N T E K L O R U L A R K S . 

X X I I I . a OBSERVACION, 

$¡<nios raeUnales (5e tisis pulmonar. Ningún dato dedncido d« ¡a percusión y de !a auscul
tación. Dsrrame de pus entre IOÍ dos lóbulos del pulmón üquierdo. Algunos tubérculos 
miliares »« el mismo pulmón, 1 , 

Un cerrajero de a6 años de edad entró en ci hospital el 16 de febrero 
de 182». Nos contó que desde cuatro ó cinco meses antei tenia sobrealiento 
y tos, pero que nunca habia espectorado sangre. Cuando se. sometió á nues
tro examen estaba ya marasmódico; la tos era rara, la espectoracion catarral, 
y los movimientos inspiratorios cortos y frecuentes, sin que el enfermo hu
biese sentido nunca dolor alguno torácico. Percutiendo el pecho sonaba bien 
en todos los puntos, y mediante !a auscultación se percibia en todos lados el 
ruido de espansion pulmonar fuerte y claro. Tenia habituahnente aigo de 
calentura marcada por la frecuencia del pulso, y im poco de aumento de ca
lor en la piel, sin haber llegado nunca á sudar. Las funciones digestivas ape-
ñas estaban alteradas. Consideramos á este sugeto atacado de una bronquitis 
crónica, y tal vez de tubérculos pulmonares en estado de crudeza coa el te-
gido pulmonar sano á su alrededor. 

En los dias sucesivos se percibieron en varios puntos diversas vaciedades 
del estertor bronquial (sibilante ó mucoso , confundiéndose muchas veces con 
el crepitante). Por lo demás el mismo estado. _ 

Sin embargo disminuyeron progresivamente las fuerzas del enfermo, se 
aumentó el marasmo , hubo pérdida del apetito , se presentó una abundante 
diarrea , y sucumbió el enfermo a! mes próximamente de haber entrado en el 
hospital. Hasta el último momento fueron si«mpr« iguales lo$ signos suiai-
«istrados por la percusión y k auscultación. 



Nada presentó á primera vista de notable.el pulmón izquierdo. Los dos 
lóbulos estaban unidos por adherencias, que al parecer habían borrado la ci
sura interlobalar; pero esta no había realmente dejado de existir sino ea la 
estension de algunas líneas, y apenas se rasgaron las adherencias que ocu
paban este corlo espacio cuando se descubrió el resto de la cisura considera
blemente agrandada y ocupada por un liquido purulento en cantidad snfil 
cíente para llenar un vaso común. El líquido se hallaba encerrado en un sa
co formado en sus partes superior é inferior por el tegido pulmonar, y en lo 
demás por.membranas falsas engrosadas, que se estendian de un lóbulo a otro: 
el resto de la pleura del mismo lado se hallaba exento de todo indicio de in-
ilamacion. El parenquima pulmonar contenia una docena de tubérculos casi 
miliares, encontrándose por lo demás sano. Nada de singular ofreeian el pa-
renquima y pleura del lado opuesto. Los bronquios de los dos pulmones esta
ban muy enrojecidos; La mucosa gástrica apareció en su mitad esplcnica enro
jecida , muy delgada j y de tal blandura que nn ligero roce la reducía á pulpa. 
La de ia terminación de los intestinos delgados, del ciego y del colon se ha
llaba muy inyectada y ulcerada en algunos puntos. 

Este ejemplo basta para probar cuan oscuro es el diagnós
tico de las pleuresías interlobulares ? pudiendo asegurarse con 
certeza que es imposible establecerlo. En el presente caso no 
se halló en relación la gravedad de los síntomas con la esten
sion del derrame pleurítico. La bronquitis crónica contribuyó 
tal vez tanto como el derrame a la producción del marasmo , á 
sostenerla calentura, y á dificultar b respiración. La Oegma-
sia gastro-intestina! apresuró la muerte. 

Parece que los autores antiguos han descrito mas de una vez 
con el nombre de abscesos del pulmón derrames interlobuíarés, 
semejantes al que acabamos de presentar. 



m 

ARTICULO I I I . 

ÍNFLÁSIACION DB L A PLEURA MEDIA Ó MEDIASTINO» 

XXIV.» OBSERVACION. 

Sig^s de derrame en el pericardio. Estado sano del mismo; colección de pui delris del 
twnon y de los cartílagos costales. Diátesis tuberculosa. 

Un sastre de 29 años entró en la Garidad a fines de diciembre de 1821; 
entonces se hallaba afectado de una lijera y reciente flegmasía de la mucosa 
bronquial ¿intestinal . {Sanguijuelas al ano, tisanas dulcificantes, dieta). A 
los tres dias habia casi desaparecido la inflamación gastro-mtestmal; pero la 
tos era mas fuerte, la calentura mas intensa , y el enfermo se quejaba de un 
dolor vivo entre la tetilla izquierda y el esternón, que se aumentaba por la 
tos y los movimientos inspiratorios. {Feinte sanguijuelas al punto dolando). 
Al dia siguiente, ,3o de diciembre , habia cambiado de lugar el dolor , y exis
tía debaio de la clavícula derecha: se creyó que fuera reumático. (Sangría de 
o-ho onzas). El 3r de diciembre volvió el dolor á su s.t.ó primitivo; la cara 
estaba contraída, y espresaba la mas viva ansiedad; el pulso duro y frecuente. 
Se temió la existencia de una pericarditis. {Sangría de doce onzas, treinta san-
mi/uelas á la región precordial). La sangre presentó un coagulo pequeño üo-
?ando en medio de una copiosa serosidad , y cubierto por una costra inílama-
toria con los bordes revueltos. No se notó sin embargo alivio el 1 ^ e^ro 
iarespiración era corta y precipitada; el pulso tema la ™ % f ' ~ ' a ^ 
contraeeioñ, y la cara se hallaba igualmente pálida y retraída; el dmdnto e a 
dorsal; no e podia hacer la percusión á causa dq dolor; y por medio de la 
auscultación se percibían el ruido respiratorio y los latidos del ^ a z o n en el 
estado natural. M . Lerminier prescribió otra tercera sangría de ocho on-as. la. 
sanare formó costra inflamatoria como la precedente. 

El l de enero hubo disminución del dolor , mas hbertad par^ respn-ar y 
üt 2 ÜL eueiu uu r> „ / pi mi,m0 estado. (Tisana de violetas 

menos frecuencia de pulso. Los días 3 y 4 el mismo e s ™ i ^ ^ . t i ^ K V 
gomada, dieta). El 5 (octavodia desde la aparición de d f ^ . f ^ ^ ^ 
la percu ion y dió por resultado un sonido macizo entre la tetilla izqu.eida y 
e í ' S S n " 'e'n t itension de arriba abajo de tres á cuatro ^ ¡ f ^ 
en el mismo sitio se percibían de un modo débil y confuso los ^Jos de c ° -
razón , y era nulo el ruido respiratorio. Persistía por otra parte ^ ñ e j u e a -
cia de ípdso y el decúbito doi4al, habiendo poca disnea y ^ ZT\Z 
notable en last'unciones digestivas. Creimos probable que se estuviese fo « 
mando un derrame de pus en el pericardio. {Vejigatorio a la legioupre-

. ^ Dd '5 al iG de enero (décimo tercio dia) no sufrió njngun cambio nota
ble-el estado del enfermo , y se reemplazó el vejigatorio del pecho po! otros 
dos á los muslos. El 11 (décimo cuarto dia) era muy mamo el ruido en casi 



310 

toda la estensíon de 1a región precordial, y apenas te oian los latidos del co. 
razón ; pero no liabia egofonia, ni ninguna resonancia particular de la voz. 

Del décimo quinto al •vigésimo dia fué adquiriendo mayor estension el so
nido macizo , siendo sobre todo notable en la parte inferior del esternón , dot\. 
de por lo regular es tan grande la sonoridad. El enfermo enflaqueció cada dia 
mas , y murió sin agonía el vigésimo cuarto. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Inmediatamente detrás del esternón, de los cartílagos de las ocho á míe-
ve últimas costillas izquierdas. y de la terminación anterior de las mismas, 
existia una cavidad llena de pus espeso, como grumoso. A l principio se creyó 
que dicha cavidad pertenecía al pericardio; pero bien pronto nos aseguramos 
de que este existia intacto detrás de la bolsa accidental, ¡a cual se hallaba 
completamente formada á espensas de la pleura que de la superficie interna 
del pulmón pasa por detrás del esternón, para unirse con la del lado opuesto, 
y formar el mediastino. Este foco purulento se hallaba circunscrito en iodos 
sentidos por falsas membranas gruesas y sembradas de numerosos tubérculos, 
y le atravesaban en diversas direcciones bridas albuminosas , algunas de ellas 
bastante sólidas, que le dividían en muchas celdas. La espresada cavidad se 
habia agrandado por la parte estenor á espensas del pulmón, que se hallaba re
plegado hacia las costillas. Por lo demás aparecia sano el pulmón , lo mismo 
que el resto de la pleura del propio lado. En el derecho contenia varios tu
bérculos el lóbulo superior del pulmón , algunos de los cuales habían empeza-
do á reblandecerse. El corazón y el pericardio se hallaban sanos. 

En el abdomen se encontraron lesiones que ningún síntoma había anun
ciado durante la vida. Habia en el hígado muchos tubérculos en diversos esta
dos, y también , aunque en menor número, en el bazo, en uno de los ríño
nes , y debajo de la mucosa intestinal. Generalmente estaba blanca esta últi
ma membrana. Nada de notable presentaron el encéfalo y sus dependencias. 

¿ N o parece que el conjunto de s íntomas del presente indi
viduo indica la existencia de un derrame en el pericardio , con
secuencia de la inflamación de este saco? Sin embargo, no hu
bo tal cosa ; solo padeció el enfermo una pleuresía parcial,, y el 
foco purulento existia vínicamente en la pleura. En ninguna 
época se percibió la egofonia , ni !a .auscultación suministró sig
no alguno á propósito para disipar el error , que por otra parte 
nada influyó en la curación. 

Hemos visto otros dos ejemplos de derrames pleuríticos, s i 
tuados como el precedente entre la superficie interna del pul
món y el mediastino: ambos existían en el lado derecho; tenían 
menos estension , y complicaban una peritonitis. Durante la v i 
da no dieron lugar á ninguo síntoma particular? no aceleraron 
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de un modo notable la respiración , ni se conoció so. existencia 
hasta después de la muerte. 

En el enfermo de que ahora nos ocupamos tampoco fue m u 
cha la disnea , á no ser ai principio cuando !a intensidad de! 
dolo se oponia ni movimiento de las paredes torácicas. No 
nmrió pues de la dificultad de respirar , sino en consecuencia de 
rsecrecion purulenta , que se verificaba en una porción de a 
l u r a v del desarrollo simultáneo de los tubérculos en los pul
mones; el hígado , el bazo , los r í ñ o n e s , y el canal mtes tmaí . 
C otra pa r í ) hemos visto cuán oscura fué la formación gene
ral de los tubérculos, que también tuvo lugar en lasialses mem
branas de la pleura ; ningún signo especial la revelo en los mu
chos órganos donde se verificaba , y sin embargo la nutrición 
se hobia alterado tan profundamente, que era inevitable la 
muerte. Todos los médicos han tenido ocasión de observar ca-
los en que el enflaquecimiento de los enfermos no permi e du
dar que existe una lesión orgánica , aunque sea imposible de
terminar su asiento : á esta categoría pertenecen las calentu
ras hécticas esenciales, que han desaparecido del cuadro nosolo-
gico desde quo se hacen inspecciones cadavéricas mas m m u -

CÍO ̂ 3 S K 
La historia de esta enfermedad sirve también para profar-

u o s c u á a inútil es algunas veces el tratamiento antinogistico 
rnas activo, aunque se emplee desde el principio -e b en rme 
dad - y en las circunstancias mas favorables. En efecto , aqvn ^ 
nleuresia se combatió con emisiones sanguíneas , ejecutadas con 
tanto mas valor , cuanto que^se creía eu la existencia de una 
pericarditis. Opongamos á este caso aquellos en que una san-
aria Hiera hace desaparecer corno por encanto una pleuresía i n -
cin'-eníc. ; Por qué en circunstancias idénticas un remedio e l i -
cazon uno, es nulo para otro? Repitamos con ^ S 1 ' ^ ; ^ 
morhis pulmonmn, cliam si paritus tn a r U BIS , v ü ™n *a-
ris, noli cumjactantia de illis dtsserere, vel factlem p omtttere. 
curationem. / 

; XXY.» OBSERJACION. 

Derrame pleóritico circunscrito, abierto en unbronquio: 

Un cantero de 87 años de edad enlró en la Candad el i 4 de junio de i 3 ^ . 
Presentaba entonces lodos los síntomas de la tisis pulmonar en el nlt.mo gra-
do El 17 de iimio la especforacion, que habia sido hasta entonces como la J | 
los tísicos, cambió repentinamente de carácter : en el trascursode a noche 
SB despertó el enfermo de repente , y arrojó en méd.o de un ^olento acejo 
de ios una eran cantidad de un liquido pmolento, de un blanco mate, modo-
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r o , y en todo semejante al pus que sale da ti» absceso. ¿ Procedía este limú 
do de una escavacion tuberculosa abierta repentinamente en un bronquio? N» 
lo pensamos asi, pues no se velan los grumitos característicos, restos de la 
materia tuberculosa , que se hallan constantemente mezclados con el líquido 
que llena las cavernas. ¿ Seria un derrame pleurítico que se hubiese abierto al 
través délos bronquios ? Pero hasta entonces ningún síntoma había anunciado 
que existiese una colección en la pleura. Sin embargo, continuó presentándo
se la misma espectoracion hasta principios de ju l io ; entonces el pus adquirió 
un color agrisado, y mucha fetidez; ei enfermo se aplanó de repente, y mu, 
rió el ocho de julio. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Los dos pulmones se hallaban llenos de estensas escavaciones tuberculosas 
Abriendo el bronqmo principal del pulmón derecho, se eneontró en su cara 
posterior una perforación de bordes irregulares, en la que apenas cabía na 
gmsante pequeño ; introducido por la abertura un estilete, penetró á una caví-" 
dad llena de pus, que existia inmediatamente detrás del brouquio, y ane Dodía 
contener una naranja; las falsas membranas que constituían sus paredes so 
hallaban en relación por la parte esterna con el pulmón, que aparecía reple
gado en la interna por la columna vertebra!, en la posterior por las costi
llas , y en la anterior por los vasos que entran y salen en el pulmou ; era evi
dentemente un derrame pleurítico circunscrito con exactitud , cuya pared in
terna formaba el mediastino posterior. En el abdomen había rubicundez con 
reblandecimiento y adelgazamiento dé la mucosa gástrica, y úlceras tubercu
losas eu los intestinos delgados. 

La abertura del cadáver reveló e! verdadero origen de la 
espectoracion purulenta ,* poco común , que había ofrecido el 
enfermo. h \ color agrisado y !a fetidez del líquido espectorado 
dependieron probablemente do la entrada del aire en la cavidad 
donde se había segregado. En razón al sitio del derrame debía 
ser en este caso mas oscuro el diagnóstico que en el prece
dente, r 
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ARTICULO IV. 

INFLAMACION PARCIAL DE L A PLEURA COSTO-PULMONAR, 

X X V I . a OBSERVACION. 

Derrame plearític» parcial con seudo-merabrahas cartilaginosas y huesosas ; melanosis pul« 
moiinr. 

Un carpintero, de r>8 años de edad, esperimentó por cinco ó seis meses 
una dificultad habitual para respirar, faltándole el aliento cuando andaba. Tal 
estado sobrevino lentamente, sin que le precediese ninguna enfermedad aguda, 
ni hubiese sentido el enfermo dolor alguno en él pecho. Entró el 12 de enero 
de iSaa en la Caridad, débil, pálido y muy delgado; tenia la respiración cor
ta y acelerada , entrecortada y halitnosa la palabra , siéndole imposible acos
tarse horizontalmente. Percutido el pecho resonaba solo medianamente en el 
lado derecho desde la clavícula hasta la tetilla, percibiéndose el ruido respira-
torio en e! mismo espacio, claro, pero débil. En el izquierdo era muy macizo 
el sonido en las fosas supra é infra espinosas, del mismo modo que lateralmen
te, y en la parte anterior en el sitio comprendido entre la clavicula y la tetilla: 
cerca del esternonála misma altura disminuía el sonido macizo. El ruido res
piratorio era nulo donde el sonido era macizo, y se oía con debilidad , pero 
sin estertor cerca del esternón. En toda esta estension presentaba la voz una 
resonancia particular, que no tenia en ningún otro punto; es verdad que no 
siempre se oia la verdadera voz caprina que constituye la egofonia. En los de • 
mas sitios del toras, es decir, en el que ocupan los dos lóbulos inferiores , el 
sonido era claro, y el ruido deespansion pulmonar muy intenso. Latos era ra
ra ; la espectoracion poco abundante y catarral; el pulso frecuente y regular, 
en la piel no había calor febril, y las funciones digestivas se conservaban in
tactas. {Fe}}gato rio al lado izquierdo del iorax.) 

A l dia siguiente, i 3 , signos de inflamación gastro-intestinal , lengua en
cendida y seca , sed viva , vientre abultado y dolorido, diarrea, pulso fre
cuente, y aumento de calor en la piel (¿veinte sauguijuelas a l ano.) 

El 14. Ligero delirio, lengua menos encendida, y algo húmeda , gran dis
nea. En lo demás el mismo estado. {Veinte sanguijuelas al cuello , dos vejiga
torios ú las piernas , tisanas y lavati vas emolientes.) 
El 15 continuación del mismo estado {doce sanguijuelas al cuello.) 

El 16 alivio respecto del estado de las vías digestivas y del celebro, y 
persistencia de la disnea. {Tisana de cebada , dos sinapismo? d las piernas.) 

El 17 y 18 alternativas de delirio y de integridad de las funciones intelec-
íuales , lengua seca, postración cada vez mayor. {Mieva aplicación de san* 
guijuelas al cuello r al ano.) 

En los treS días siguientes hubo enflaquecimiento rápido, dificultad siem-
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pre creciente para respirar, y la auscultación y la percusión suministraron los 
mismos datos. 

En la mañana del esa el enfermo parecia insensible á todas las impresiones 
esleriores; tenia la vista apagada; la boca entreabierta , y la respiración ester
torosa: al parecer se hallaba anonadada la vida animal. En medio de este es
tado de agonía el pulso, aunque pequeño , se conservaba regular y sin fre
cuencia. 

Murió en el transcurso del dia. 

ABERTURA DEL CADATER. 

Estado de marasmo, ligero edema de la cara dorsal de la mano izquierda. 
El lado izquierdo del tórax desde la primera hasta la quinta ó sesla costi

lla se hallaba ocupado por un líquido transparenteé incoloro, que había reple
gado el lóbulo superior del pulmón correspondiente hacia el mediastino. La caví • 
dad que contenia este líquido se hallaba limitada en su parte inferior por falsas 
membranas , que se estendian desde las costillas al pulmón, y formaban coipo 
un tabique que separase en dos partes ó pisos'la cavidad de la pleura izquier
da. El pulmón se hallaba tapizado por seudo-membranas de un grueso y con
sistencia notables, cuyo aspecto tenia bastante analogía con el de los cartílagos 
ínter-articulares, y que en muchos puntos presentaban núcleos de sustancia 
huesosa. El lóbulo superior del pulmón izquierdo se hallaba sano y libre de 
adherencias; el del derecho ofrecía un gran número de masas pequeñas, de un 
blanco mate, que en la mayor parte de los puntos tenían la consistencia de la 
greda empapada en agua, y en otros una dureza petrosa. A l rededor de estos, 
denósitos de fosfato calcáreo era negra como el carbón la sustancia pulmonar, 
y estaba dura y difícil de desgarrarse; en los demás puntos era agrisada, y 
aparecía ingurgitada de una gran cantidad de serosidad espumosa é incolora, 
siendo todavía permeable al aire. La meianosis ocupaba á lo menos las dos ter
ceras partes de este lóbulo. Los otros dos del mismo pulmón se hallaban sanos. 

El estómago se encontró medianamente distendido por gases y líquidos; su 
cara interna, generalmente blanca, ofrecía en la parte media de la gran cor
vadura una úlcera pequeña, que apenas tenia el tamaño de un real de vellón. 
Los bordes de esta úlcera se hallaban formados por la membrana mucosa, 
blanca y algo reblandecida, y el fondo por el tegido laminoso, también blanco 
y no engrosado. Muy cerca del fondo ¡había un tumorcito redondeado, del 
volumen de pn guisante grueso, y cubierto por la mucosa, que se conservaba ín
tegra por encima de él; se había desarrollado en el tegido submucoso, y pre
sentaba todos los caracteres de la materia tuberculosa en el estado de crudeza. 
El resto de la mucosa gástrica estaba blanco, del grueso y consistencia ordina
rias. El conducto intestinal se hallaba generalmente pálido, escepto en el espa
cio de cerca de un pie por encima del ciego, donde existía una ligera inyección. 
El hígado, poco voluminoso, se desgarraba con facilidad , y manchaba algo de 
grasa el escalpelo. La menor presión reducía el tegido de! bazo á una pulpa d« 
color rojo pálido. 

El tegido celular sub-aracnoideo se hallaba infiltrado de una notable can
tidad de serosidad transparente, que también existía en gran abundancia en los 
ventrículos laterales, en la base del celebro, y en la cavidad raquidiana. La 
sustancia celebral era dt» k consistencia ordinaria, y no estaba iayeclada. 
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E l asiento del derrame y su exacta circunscricion espücan 
los signos suministrados por la auscultación y la percusión. La 
existencia del sonido macizo y la ausencia del mido respiratorio 
ene! lóbulo superior, nos debieron inclinar mas bien á sospechar 
la hepotizacion del pulmón que un derrame en la pleura , cuya 
opinión corroboraban el presentar la voz mas resonancia que en 
ningún otro punto en toda la ostensión del derrame , lo cual su
cede en los casos de liepatizacion , y la falta total del dolor que 
indica ordinariamente el principio de las pleuresías. 

Conviene observar la naturaleza de las membranas falsas 
que tapizaban el pu lmón, no solo como un hecho de anatomía 
patológica , sino como una circunstancia capaz de modificar el 
tratamiento. Formaban una verdadera caja , que conservaba fijo 
al pulmón en el estrecho espacio á que le habia reducido el der
rame, y que no le hubiera permitido dilatarse y volver á su vo-
lúmen pr imi t ivo , aunque el líquido que contenia la pleura hu
biera sido reabsorvido, ó evacuado al t ravés de las paredes t o r á 
cicas. En tales circunstancias hemos ensayado en el cadáver 
hacer ja insuflación del pulmón después de haber dado salida al 
líquido derramado , y todos nuestros esfuerzos han sido infruc
tuosos. Semejante disposición es una de las causas que pueden 
oponerse algunas veces al buen éxito de la operación del empie-
ma ; también es probablemente en casos de este género cuando 
no pudiendo los pulmones dilatarse hasta las paredes torácicas , 
a! verificarse la reabsorción gradual del derrame, se deprimen 
las paredes torácicas para aproximarse al pulmón. 

Haremos también observar las cualidades del líquido derra
mado. Era transparente , incoloro , semejante, en una palabra, 
á la serosidad de una hidropesía especial; sin embargo, la exis
tencia de las seudo-membranas no dejaba dudar que hubiese so
brevenido el derrame en consecuencia de una inflamación. Tam
poco es raro hallar un líquido tan perfectamente transparente, 
ora en la aracnoides, ora en e! peritoneo, por efecto de una fleg
masía evidente. No siempre conviene juzgar de la naturaleza de 
la enfermedad solo por los caractéres del derrame. 

No insistiremos acerca de la grave lesión que existia en el 
pulmón derecho, y que esplica la disminución de sonoridad, 
y la falta de ruido respiratorio que comprobamos en el lado cor
respondiente. La respiración en este enfermo no se verificaba 
verdaderamente, sino en los lóbulos inferiores de los dos p u l 
mones. 

También debemos notar en este sugeto los graves s ín tomas 
de i r r i tac ión , tanto encefálica como intestinal, que complica
ron la afección principal» y contribuyeron mucho á acelerar ¡a 
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muerte. Bajo el punió de vista de esta complicación puede com
pararse la presente historia con las que incluiremos en el capi
tulo V . 

X X V I I . a OBSERVACION. 

Derramepleurítico parcial, reabsorvido durante el curso de mía calentura iiitermitciite. 

Un criado de servir, de edad de 26 años, que había estado poco tiempo 
antes en la Caridad con motivo de una diarrea crónica, sintió á poco de su sa
lida un dolor algo vivo por encima de la tetilla derecha, que iba acompañado 
de tos seca y disnea : persistiendo estos síntomas por espacio de cuatro ó cinco 
dias , volvió á entrar en la Caridad en el mes de noviembre de 1822. 

Percutido el pecho daba un sonido muy macizo en la parte lateral derecha, 
y en un espacio designado en altura por la 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 volvía á ser macizo por la presencia 
del hígado. En el espacio antes referido era nula la respiración , y la voz ofre
cía una vibración caprina muy pronunciada : en los demás puntos aparecía cla
ro y fuerte el ruido respiratorio , y resonaba tanto mejor eKpecho, cuanto que , 
el enferme era muy delgado. El dolor era muy ligero, la tos rara, la espectora-
cion catarral, la respiración corta, el decúbito dorsal, el pulso frecuente, y 
había aumento de calor en la piel. No pareció dudosa la existencia de un der
rame pleurítico circunscrito {sangría de diez y seis onzas.) La sangre se cubrió 
de una gruesa costra inflamatoria. ( J l dia siguiente veinticuatro sanguijuelas 
a l costado.') 

En consecuencia de esta doble emisión de sangre disminuyeron el calor de 
la piel y la frecuencia del pulso; el dolor también desapareció completamente; 
pero en los síntomas locales no ocurrió cambio alguno. (Estenso vejigatorio a l 
costado enfermo.) Pocos dias después de su aplicación perdió el pulso su fre
cuencia. El vejigatorio impedía ejecutarla percusión ; pero la auscultación no 
anunciaba que disminuyese el derrame. Por quince dias se mantuvo el enfermo 
estacionario: entonces sobrevino una calentura intermitente: calos-frios diarios 
desde las diez de la mañana hasta las doce , calor el resto del dia, y sudor to
da la noche. Se sucedieron de este modo siete accesos que no se trató de per
turbar, y que er^n cada vez menos intensos. Desde el tercero habia disminui
do el derrame; el sonido era sensiblemente menos macizo, y empezaba á per
cibirse débilmente el ruido de la respiración. Después del sétimo acceso desa
pareció completamente el sonido macizo, y se oía con igual intensidad en to
dos los puntos el ruido respiratorio, no habiendo indicio alguno de egofonía. 
Por Jo demás se encontraba libre la respiración, había apirexia, y el estado 
general era escelente. No tardó el enfermo en abandonar el hospital. 

Este derrame parcial se anunció por el mismo conjunto de 
Enlomas locales que el de la observación X X V I . 



No nos mmmnmm de laslgllr en les eftetoi de las 0nílslo« 
ÍÍCS sanguíneas : en f l presente caso , como en muchos de loa 
anteriores, moderaron la calentura, hicieron desaparecer el 
dolor y la opresión , sin disminuir el derrame ; pero favorecie
ron mucho su reabsorción ulterior calmando el estímulo in í la -
matorio, y colocando al individuo en condiciones favorables 
para ello. 

Por último , designaremos como un hecho bastante nota
ble la coincidencia de la calentura de acceso, primero con la 
diminución del derrame, y después con su completa reabsor
ción. Hecho tanto mas curioso, cuanto que antes de la aparición 
de la calentura intermitente liabia permanecido el derrame es
tacionario por mucho tiempo , y se había aplicado inút i lmente 
un vejigatorio. 

X X V I I I . a OBSERVACION. 

¡terrarae pkaríiícd parcial, que so comunicaba con una cavidad ulcerosa de! pulmons 

Un antiguo marino, de treinta y seis unos de edad, de cabellos negros, de 
piel morena, y que toda su vida había eslado predispuesto á catarros, esperi-
meüSaba hacia cuatro meses una debilidad no acostumbrada : de cuando en 
cuando, y sobre iodo por ias mañanas y por las tardes, se hallaba atormen
tado dé ligeras calos-Mos, seguidos de calor y de sudor abundante; tenia opre
sión , tos y mucha espectoracion. Permaneció en casa sin hacer ningún reme
dio. En el raes de junio de 1819 entró en la Caridad , habiendo espectoradu 
sangre en los últimos dias : presentaba el estado siguiente : 

Cara pálida, vista abatida, gran debilidad, decúbito dorsal, disnea, tos 
frecuente , espectoracion fácil, que se verificaba al menor esfuerzo de tos, 
muy abundante y formada por una especie de papilla de un gris sucio, roja 
en algunos puntos , que corría hasta formar una superficie plana , y exhalaba 
una fetidez semejante á la de la gangrena. El sonido era macizo en la parte 
lateral inferior izquierda del pecho; habia estertor mucoso en una gran por
ción de este mismo lado; el pulso era muy frecuente , el calor aumentado, y 
las cámaras como de costumbre. 

En los dias siguientes sobrevino un enflaquecimiento rápido y calentura 
héctica. El aliento exhalaba un olor semejante al de los esputos, y estos eran 
cada vez mas fétidos. 

El vigésimo quinto dia de la entrada del enfermo en el hospital cambia
ron de aspecto ; se hallaron únicamente formados por sangre negruzca y fé
tida. Por doce dias continuó la hemolisis, volviendo los esputos al cabo de 
este tiempo á adquirir su primer aspecto: siempre se presentaran con abun
dancia. La opresión era muy grande, la debilidad estremada, el pulso, muy 
frecuente como los dias anteriores, apenas se percibia , la piel estaba ardo
rosa , y las facciones se alteraban notablemente. A l dia siguiente se presentó 
sudor general y viscoso, el pulso estaba filiforme , y el aliento mas fétido que 
nunca ; apareció estertor traqueal, y murid el enfermo en el mismo dia. 
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ABERTURA D Í U CADAT1R. 

Marasmo poco adelantado , cadáver muy fétido. 
La cara esterna del pulmón derecho estaba libre de adherencias en sus tres 

cuartos superiores, hallándose unido el inferior á las costillas correspondien
tes. Cortadas las falsas membranas que uaiañ en este sitio las pleuras costal 
y pulmonar, se encontró una cavidad bastante estensa para contener una 
Manzana gruesa , cuya pared superior se hallaba formada por las membranas 
falsas, la inferior por la pleura diai'ragmaíica , la esterna correspondia á las 
costillas, y la interna al mismo pulmón. Esta bolsa, que existia evidente
mente en la pleura, se hallaba llena de un liquido agrisado, análogo por su 
aspecto y olor al que habia espéctorado el enfermo durante los últimos dias 
de su vida ; su pared interna ofrecía en la parte inferior una abertura-irregu
larmente redondeada , donde cavia la estremidad del dedo pequeño. Insu
flando por la tráquea se veían penetrar al través de la abertura una gran can
tidad de vejiguillas de aire; conduciendo por la misma e! escalpelo, se llegó á 
«na estensa escavacmn , ó mas bien á un sinnúmero de cavidades pequeñas, 
que se comunicaban entre sí, y estaban atravesadas en todos sentidos por una 
mullitud de bridas, que unas se hallaban formadas por restos del tejido pul
monar, y otras por vasos. El mismo tejido pulmonar constituía las paredes de 
estas cavernas anfractuosas, que tenian un color rojo lívido, y no estaban 
tapizadas por ninguna falsa membrana. Toda la cstensioa de la úlcera exha
laba una fetidez gangrenosa insoportable. 

El pulmón izquierdo presentaba en diversos puntos algunos tubérculos 
reblandecidos. Sus bronquios gruesos se hallaban llenos de un liquido agrisa
do , que probablemente habia refluido de ios del derecho. Todas las demás 
visceras estaban sanas. 

Aqui vemos Un ejemplo de derrame pleurí i ico, que resultó 
de la comunicación de una cavidad ulcerosa del pulmón con la 
pleura. La observación X Í V nos presentó ya un caso seme
jante. Sin embargo difiere del actual , porque en este la pleu
resía fue crónica , no la anunció ningún dolor, y el derrame era 
parcial. r 
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C A P I T U L O I V . 

P L E U R E S I A DOBLE CON Ó SIN DERRAME. 

La iníiamacion simullánea de las dos pleuras es siempre 
una enfermedad muy grave, y tanto mas peligrosa, cuanto que 
puede desconocerse con facilidad. Electivamente, como ha ob
servado M . Broussais, en e! menor número de casos empieza 
por el dolor pungitivo, circunscrito y característico , que anun
cia por lo regular la invasión de la pleuresía. Puede producir la 
muerte con mucha rapidez, antes que se verifique el derrame, 
y por el solo hecho de su estension y de la estraordmana dis
nea que ocasiona. Cuando sobreviene.el derrame en los dos la
dos á la vez , no puede reconocerse por la percusión esta doble 
colección, á causa del decremento igual de la sonoridad, tanto a 
la derecha como á la izquierda ; la auscultación , por el contra
rio , suministra preciosos datos. Por otra parte se concibe cuan 
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 veriüca con lentitud , ó suce
sivamente primero en un lado y después en el otro no es tan 
wrave, y puede tal vez obtenerse la curación. Sien este último 
caso termina la enfermedad de un modo funesto, puede ser tan 
rápida en su curso como en el precedente; pero también puede 
tomar un carácter crónico,, y no ocasionar la muerte , sino des
pués de un tiempo bastante largo. Entonces fenecen los enfer
mos principalmente porque comprimidos con mas ó menos 
fuerza los pulmones , cesan de poder admitir la cantidad de aire 
suficiente para que se verifique una buena hematosis , de lo que 
resulta el marasmo y el deterioro progresivo de todas las fun
ciones. Presentemos ejemplos de estos diferentes casos. 

X X I X . a OBSERVACION. 

Pleuresía doble sia derrame. 

Un sastre de treinta y nueve años de edad, entró en la Caridad durante 
el mes d« octubre de iSaa , presentando todos los tiiiloma* d« ua aneurisma 
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«Sil cora ion. H h tenia lufiltratíon en lai plíi nss s los pulrasneiy sui «Itptá» 
denoias estaban sanos al parecer' únieatmmte podía soapecharse vina inflama
ción de la vnuctesa bronquial, por la existencia de una los frecuente y antigua 
con éspectoracion de nmcosidades opacas. I.a respiración, que eratmiy difícil ai 
tiempo de la entrada del enfermo en el hospital, adquirió libertad en pocos 
dias, y el edema de las piernas desapareció. El 3 de noviembre se aceleró la 
respiración sin causa conocida, y el 4 se hallaba el enfermo en el siguiente 
estado : el rostro pálido y contraído espresaba la mas viva ansiedad , ofre
ciendo los músculos de la cara de cuando en cuando ligeros movimientos con
vulsivos; medio «cntado el paciente en la cama , solo ejercía movimientos 
inspiratorios, cortos y frecuentes; apenas podia pronunciar alguna palabra 
con una voz anhelosa; no se quejaba , propiamente hablando, de ningún do
lor , mas percibía en todo el tórax una sensación penosa , que comparaba, ya 
á un peso que le ahogase , ya á una fuerte constricción ejercida en las pare
des torácicas que se opusiera á su dilatación. El ruido respiratorio era en to
das partes claro , pero débil , resonando igualmente bien el pecho en todos 
los puntos. Nada de singular presentaban los latidos del corazón. La tos era 
rara, la éspectoracion no habia cambiado de cariieter, el pulso daba mas de 
ciento treinta pulsaciones por minuto , la piel se hallaba ardorosa y seca ; k 
lengua blanquecina, las cámaras en el estado ordinario. ¿Cuál era la causa 
de esta singular disnea , que se habia manifestado de repente con grande al
teración de la fisonomía , estremada ansiedad, pulso eslraordinariameníe fre
cuente, ete? ¿Residía en la exasperación momentánea de la enfermedad del 
corazón , en una pericarditis ó en una flegmasía diafragmática ? Respecto de 
esto solo pudieron formarse conjeturas mas ó menos probables ; por otra 
parte, cualquiera que fuese la causa de los síntomas, no era dudosa la indi
cación que debía llenarse. (5e prescribió una sangría de doce onzas, y la apli
cación de quince sanguijuelas á cada' lado del pedio , pediluvios sinapizados 
r bebidas emolientes.) La sangre procedente de la sangría presentó un coágulo 
denso, cubierto de costra inflamatoria, con los bordes revueltos hacia arriba, 
y rodeado de mucha serosidad. La disnea disminuyó por algún tiempo des
pués de la sangría, pero bien pronto volvió á adquirir la gravedad anterior. 
Por la tarde y por la noche deliró el enfermo. 

En la mañana del 5 persistía el trastorno de la inteligencia. Los movi
mientos inspiratorios, muy cortos y frecuentes, se verificaban principalmente 
mediante las contracciones del diafragma, que eran pequeñas, repentinas, 
por sacudidas y como convulsivas. Por lo demás continuaban los mismos sín
tomas, {f-'ejigalorios d las piernas.) Poco tiempo después de la visita fue aco
metido el enfermo de uu hipo violento , y la respiración cada vez mas corta 
y difícil se suspendió finalmente^ acaeciendo la muerle al anochecer. 

ABERTURA DEL CADATER, 

Las dos pleuras presentaban en toda su estension una viva inyección, que 
las hacia parecer atravesadas por millares de vasos infinitamente delgados, 
entrelazados en todos sentidos. En algunos sitios se hallaban cubiertas de pe
queñas concreciones albuminosas, ya estendidas en forma de falsas membrá' 
ñ a s , ya depositadas en la de granulaciones miliares. Habia ademas en la 
pleura derecha como una onata de serosidad verdosa , ligeramente turbia. El 
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parenquima de los Jos pulmones aparecía muy sano y medianamente ingur
gitado. El corazón ofrecía una hipertrofia de las paredes de los dos ventrícu
los , con dilatación de su cavidad. La aorta era notable por su estrema estre
chez. Los órganos del cráneo y del abdomen parecían hallarse sanos. 

La doble pleuresía fué evidentemente la causa del temible 
conjunto de síntomas de que no pudo darse esplicacion satisfac
toria durante la vida. Es sobre todo notable en este caso: la fa l 
ta de verdadero dolor, á pesar de ¡a estension é intensidad de la 
infiamacion ; la gran disnea , aun cuando el aire penetraba con 
libertad en las vesículas pulmonares ; y por ú l t imo, ia rapidez 
de la muerte , sin embargo de no hallarse interesado ningún ór 
gano indispensable para la vida. Deeste modo sucumben también 
algunas veces en veinticuatro horas los sugetos atacados de peri
tonitis. Una ílegmasia -tan estensa y aguda no puede existir sin 
irritar s impáticamente e! sistema nervioso, de donde se or ig i 
nan ios movimientos convulsivos de la cara y el delirio: nóten
se el modo particular de respirar, las contracciones como con
vulsivas del diafragma, y finalmente j , el hipo que se presentó 
en los últ imos tiempos. 

Este ejemplo me parece que basta para demostrar la oscuri
dad del diagnóstico en las pleuresías dobles, y el peligro que 
ocasionan aun antes que haya derrame. 

X X X . a OBSESTACION. 

Derrame pleurítico áohle, que coincidió con la desaparición de dolores rc«rar'tico%g|CuraeiuB 
ripida. 

El a6 de octubre de 1822 entró en la Caridad un hombre de 40 años y ' 
de constitución robusta, padeciendo un reumatismo articular agudo. Presen
taba hinchazón y rubicundez en las muñecas, rodillas y alrededor de los ma-
iéoloi; tenia calentura intensa , y no ofrecía ninguna lesión aparente de las 
demás funciones. Después de haber sangrado muchas veces á este enfermo, fué 
acometido repentinamente el dia a7 de una gran opresión , disminuyendo al 
mismo tiempo los dolores reumáticos. Le era imposible acostarse horizontal-
mente, j su fisonomía espresaba la mas viva ansiedad; percutido el pecho 
producía un sonido macizo en ia parte posterior de los dos lados; en la mis
ma estension era la voz caprina, y el ruido respiratorio presentaba la mediíi-
caclon que constituye lo que hemos llamado respiración bronquial. No habia 
sentido ningún dolor en las paredes- torácicas.{Tre'mki sanguijuelas á cada la
do del toraccj. , , 

A l dia siguiente, aS, era menor la opresión, y estaba el pulso muy frecuen
te, suministrando los mismos datos la auscultación y la percusión. 
sanguijuelas alano , dos vejigatorios á las piernas!. 

TOMO I I . 2 1 



11 a^), tercer día contando desde la aparición de la disnea, era menos 
macizo el sonido en el lado derecho, liabiendo sido reemplazada en el mis
mo lado la respiración bronquial por un ruido muy débil de espansion pul
monar. Continuaba la egofonia. En el lado izquierdo no habia ocurrido nin
gún cambio. La respiración estaba mas espedita; la tos era rara, y el pulso se 
hallaba menos frecuente. 

En los cuatro dias siguientes desaparecieron el sonido macizo, la respira
ción bronquial y la egofonia ; pyéndose en todos los puntos el ruido respira
torio natural. Cesó la calentura, y en poco tiempo se completó la curación, 
sin que volviesen á aparecer los dolores reumáticos. 

No hay duda que este enfermo padeció un doble derrame 
pleurítico , como lo prueba suficientemente la naturaleza de los 
s ín tomas. Por lo demás este derrame se formó en los dos lados 
simultáneamente, sin ser anunciado por ningún dolor; se pre
sentó al mismo tiempo de desaparecer la afección reumática , y 
se reabsorvió con rapidez, empezando por el lado derecho. Es
te caso prueba que no siempre es mortal un derrame pleurítico 
doble aunque se forme de repente: es probable que las sesenta 
sanguijuelas aplicadas desde el principio al pecho moderaron la 
ioílamacion , y favorecieron la reabsorción del derrame; asi á 
l ómenos podemos inferirlo de lo que observamos en lashidrar-
troses, que suelen ofrecernos ejemplos esíeriores de una reab
sorción igualmente pronta , debida á los antiflogísticos. 

En una de las historias de pulmonía (obs. L X Í ) hemos vis 
to comcidir como en la actual la aparición de la flegmasía inter
na con la desaparición de la articular. También hemos citado en 
el volumen precedente otros casos en que se presentó una i n 
flamación del pericardio, al mismo tiempo que cesaron los dolo
res reumáticos agudos, que en vano se combatieron con esten
sas evacuaciones sanguíneas. Estas especies de traslaciones de 
las enferínedades son dignas de llamar nuestra atención: cuan
do los antiguos hablaban de subirse la gota al pecho, procedían 
sin duda en conformidad de una teoría errónea , pero fundada 
en hechos reales y verdaderos muchas veces. 

X X X I . a OBSERVACION. 

If«amo-pleuresia ton doble derrama , cuya invasión coincidió con la desaparición repefl-
tina de un reumalismo. 

Un chiquichaque de 5o años de edad, piel morena, músculos muy desar
rollados , y formas atlélicas, sintió, bácia las cuatro de la tarde del dia 15 de 
setiembre, una cefalalgia violenta, que le duró hasta el 2 1 , y que iba acom-



S23 
pañada de quebrantamiento general de los miembros , postración$ calor fuerte 
y continuo, sed, anorexia, astricción de vientre al principio , y después 
diarrea. 

El a t , dia en que entró en el hospital, tenia calentura intensa; lengua en
cendida con tendencia á secarse ; diarrea (movió el vientre cinco ó seis veces 
en veinticuatro horas); tos lijera; (dijo que hacia muchos años tenia una tos 
habitual que nada le molestaba). {Veinte sanguljffdas a l ano , sangría da do
ce onzas). La sangre presentó una gruesa costra inflamatoria. 

Al dia siguiente 22 se habia moderado algo la calentura; la lengua se ha
llaba húmeda, y disminuida la diarrea; pero el enfermo se quejaba de dolo
res en el brazo derecho, y principalmente en las articulaciones de este miem
bro, dolores que se aumentaban por el movimiento y la presión. (Se ejecutó 
una segunda sangría). La sangre fué 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, i 

Apenas terminó el sudor en la mañana del cuando sobrevino otro 
nuevo calos-frio mas intenso que el del ¿ia anterior. No se habia aumentado 
la tos, ni parecia fatigosa la respiración; la lengua se hallaba húmeda y blan
quecina , y contenida la diarrea; persistieron los dolores reumáticos, y al ca
los-frio sucedieron inmediatamente el calor y sudar. Durante el dia tuvo el en
fermo calos-frios por cuatro veces, sin ser seguidos de sudor. Acosa de las seis 
de la tarde desaparecieron los dolores reumáticos. A las once de la noche per
cibió el paciente un dolor vivo debajo de las dos tetillas, que fué reemplazado 
al poco tiempo por una sensación de constricción semejante á la que hubiera 
esperimentado si le hubiesen , según decia, apretado el pecho con mucha fuer
za entre unas grandes tenazas. Tenia al mismo tiempo gran disnea y estrema
da ansiedad, y pasó la noche en las mas terribles angustias. 

En la mañana del 24 la respiración era corta, como acelerada; apenas 
ejecutaba el enfermo el menor movimiento, le acometía una tos seca, como con
vulsiva , y continuaba la sensación de constricción del pecho. La percusión 
era poco sonora en los diversos puntos del tórax ; el ruido respiratorio, muy 
fuerte debajo de las dos claviculas, se oia tan solo de un mock) muy débil en 
toda la parte posterior del pecho; no percibimos indicio alguno de egofonia. 
El decúbito era dorsal; la lengua habia recobrado un poco de rubicundez; el 
vientre no se habia movido durante las últimas veinticuatro horas. {Sangría 
de diez y seis onzas, veinte sanguijuelas á cada lado del pecho , vejigatorios á 
las piernas después del mediadid). 

Durante el dia se aumentó cada vez mas la opresión. Por la tarde arrojó 
el enfermo algunos esputos viscosos y lijeramente herrumbrosos, y.por la no
che se hizo inminente la sofocación , falleciendo el dia 2 5 á las cinco de la 
mañana. 

ABERTURA DEL GADAYER. 

Formas atléticas, músculos muy desarrollados , pecho muy ancho. 
Habria derramada próximamente una azumbre de pus verdoso en cada una 

de las pleuras, que se hallaban cubiertas por falsas membranas de reciente for
mación. En la superficie esterna del pulmón derecho habia unos ocho ó diez 
tubérculos pequeños reblandecidos; en el interior del mismo pulmón se ha
llaban d¡s*minados otros cinco ó seis de la propia forma. En las cavidades que 
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resultaban de su reblandecimiento cabía una nuez gruesa. Entre, los tubércu
los estaba sano el parenquima pulmonar, escepto en tres ó cuatro puntos ais
lados, donde ingurgitado de serosidad sanguinolenta y un poco reblandecido, 
ofrecía el primer grado de la pulmonía. El pulmón izquierdo aparecía sano. 
El corazón, bien proporcionado, contenía sangre negra déla consistencia de i * 
jalea de grosella. La aorta estaba ocupada por una corla cantidad de sangre ne
gra y líquida; su membrana interna ofrecía un color rojo uniforme. 

La mucosa gástrica estaba enrpgecida y reblandecida en toda la estensíon^ 
del gran fondo; por el tejido laminoso subyacente del mismo lado serpeaban' 
algunas venas llenas de sangre; el resto del conducto digestivo se bailaba sa
no. Nada había de notable en las demás visceras. El encéfalo y sus dependen-
cías parecían encontrarse en el estado fisiológico. 

En este enfermo, antes de atacar la inflamación á las pleuras, 
invadió sucesivamente diferentes órganos. Asi es que se obser
varon al principio los s íntomas de una flegmasía gastro-intesti-
na!, que disminuyeron á consecuencia de ia primera sangría, 
presentándose al mismo tiempo la de ¡os tejidos fibroso y muscu
lar. Por último , tres dias después cesó de repente la afección 
reumática , y al mismo tiempo, como por una especie de metás
tasis análoga á la que notamos en la observación precedente, 
se manifestaron los síntomas de la doble pleuresía, que se anun
ció principalmente por un doble dolor de costado, una gran dis
nea una especie de tos convulsiva, y una sensación particular 
de constricción del pecho en el sentido de! diámetro transversal. 
Los esputos viscosos y un poco herrumbrosos que aparecieron 
tan solo en la última época , anunciaron la propagación de la 
flegmasía de la pleura al mismo parenquima pulmonar , la cual 
por otra parte no existió mas que en algunos puntos aislados. 

¿Pudiera haberse sospechado la existencia de los tubércu
los pulmonares en un sugeto de una constitución tan robusta, y 
que al parecer ofrecía las menos condiciones posibles de cuan
tas se consideran favorables á su desarrollo? 

XXXII.--1 OBSERVACION. 

Derrame doble formado sia dolor, llisposicion pariicular del derrame em el costado de" 
recho. 

En el mes de julio de i8a >. entró en la Caridad un carretero de 6o anos 
de edad, que se hallaba padeciendo hacia algunos meses dolores en un lado de 
las regiones dorsal y lumbar. La columna vertebral no se hallaba desviada, 
los miembros conservaban todas sus fuerzas, y no había calentura. Se aplicaron 
muchas veces sanguijuelas al sitio del dolor, que disminuyó; pero lo» miem* 
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bros abdomiuale» se debilitaron é ingurgitaron. Aplicáronse á los lomos dos 
Bioxas que se convirtieron en seguida en profundos y estensos cauterios. Sin 
embargo, se aumentó cada vez mas la debilidad de los miembros , aunque 
lin formar aun parálisis completa, y al principio del mes de octubre podía 
sostenerte todavía el enfermo sobre sus piernas. Tenia babitualmente calen
tura, y se iba consumiendo; pero de repente se presentaron entonces síntomas 
nuevos: la respiración se dificultó de un modo no acostumbrado; percutido el 
pecho daba un sonido macizo en el tercio inferior del lado izquierdo ; en el 
mismo sitio se percibía con mas facilidad el ruido respiratorio que en los de
más puntos, y la voz ofrecía una resonancia particular. (Se aplicó un estenso 
vejigatorio a l lado izquierdo). A l siguiente día , i 5 de octubre, el ruido res
piratorio era nulo en todo el lado izquierdo; no se percibía egofonia; el 
sonido era macizo desde la clavícula y la espina del omoplato hasta la base 
del tórax; la respiración era corta y acelerada, la tos rara y la espectoracion 
nula. En la pleura izquierda se verificaba evidentemente un derrame consi
derable. 

La disnea y la ansiedad general eran mucho mayores el día 16 que los 
precedentes. En el lado izquierdo suministraban la auscultación y la percu
sión los mismos datos; pero en la parte anterior derecha al nivel y debajo de 
la tetilla se había hecho macizo el sonido, el ruido respiratorio que el día 
anterior era muy intenso apenas se percibía, y la voz presentaba una oscila
ción caprina muy pronunciada; en la parte posterior del mismo lado se oia 
bien el ruido de espansion pulmonar sin modificación de la voz, ni decre
mento del sonido. 

El 17 y 18 ofreció aumento progresivo de la disnea, cara cadavérica y 
diarrea copiosa. 

El 19 murió. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

En las dos pleuras existia un líquido turbio, verdoso , mezclado con una 
gran cantidad de copos albuminosos; pero la disposición del derranje 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 pulmón hácia las 
partes laterales de la columna vertebral; en el derecho por el contrario ha
bia permanecido el pulmón 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 é interna del mediastino. Una y otra pleura se 
hallaban tapizadas de membranas falsas y blandas, por las que serpeaban 
numerosos vasos. 

A los lados de la columna vertebral en el abdomen, desde la última vér
tebra dorsal hasta la quinta lumbar, existia una enorme cantidad de pus blan
co y ílegmonoso. En la misma estension se hallaban como disecados por el 
pus los músculos psoas. En el lado izquierdo no pasaba la colección puru
lenta de la articulación 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-cartílago intervertebral 
enteramente destruido, las superficies correspondientes al cuerpo de las dos 
vértebras, rugosas y negruzcas. La médula espinal y sus cubiertas, del misma 
modo que el celebro, no ofiecian ninguaa lesión aprcciable. 



Abierto y examinado cuidadosamente el conducto digestivo', se encontró 
en toda su csteniion notablemente pálido. 

E l doble derrame se formó aquí sucesivamente. En ningún 
lado le anunció el dolor ; y existia sin duda después de algún 
tiempo el del izquierdo cuando observamos la disnea. A l pare
cer se habia establecido con lentitud , no empezando á dificul
tar sensiblemente la respiración hasta que fué considerable. Por 
otra parte no creció la disnea, ni los s íntomas generales se h i 
cieron verdaderamente peligrosos, hasta que el pus empezó a 
derramarse también en la pleura derecha. Este último derra
me fué también digno de atención , por diferenciarse del otro y 
de los casos ordinarios en ocupar tan solo la parte anterior de 
la cavidad de la pleura, y replegar al pulmón directamente há-
cia a t r á s , en vez de rechazarle hácia la columna ver tebra ldo 
donde provenia la existencia del sonido macizo y la egofonia ep 
la parte anterior del tó rax . 

Notaremos también en esta observación : 
1.° La existencia de una copiosa diarrea en los últimos mo

mentos , sin indicio aparente de inflamación intestinal; y 2.9 
la parálisis incompleta de los miembros abdominales, que no 
reconocia por causa ninguna lesión a preciable de la médula es
pinal. Puede presumirse que bañados ios nervios por el pus ha
bían sufrido una alteración cualquiera , que les impedía trans
mit i r completamente á los miembros la facultad de sentir y 
moverse. 



827 

P L E U R E S I A S COMPLICADAS, CON OTRAS E N F E R M E D A D E S . 

La complicación mas común de la pleuresía es la inflama
ción del paren quima pulmonar. No insistiremos sino de un mo
do muy secundarlo acerca de ella, por haberlo ejecutada ya con 
numerosos ejemplos en la sección consagrada á la pulmonía. 
Citaremos pues algunos casos de complicaciones de pleuresías, 
ya con diversas afecciones de los órganos to rác icos , ya con 
otras enfermedades. 

X X X i n . a OBSERVACION. 

Derrame p'euriüco con neumotorax y tubérculos palmcuares á intestinales. 

Un alemán de 35 años de edad se hallaba acatarrado hacia muchos me-, 
ses, cuando entró en la Caridad presentando todos'los caracteres de una tisis 
pulmonar en el segundo grado. 

A los quince dias próximamente de su entrada fué acometido repentina
mente en la noche del i r al 12 de julio, de un dolor vivo debajo de la tetilla 
izquierda, que iba acompañado de una gran dificultad de respirar. En la ma
ñana del 12 persistía el dolor, habia un ligero estertor crepitante en la parte 
posterior é izquierda al nivel del ángulo inferior del omoplato , siendo, en los 
dernas puntos fuerte y claro el ruido respiratorio; el pulso estaba duro y fre
cuente, y la piel ardorosa. {Feinticualro sanguijuelas al costado). Una hora 
después de la visita espectoró una gran cantidad de sangre espumosa y roja. ^ 

El i 3 continuó la hemolisis, y por lo demás el mismo estado. {Sangría 
de diez onzas). 

El 14 y el 15 ceso la hemolisis, y desapareció el dolor, persistiendo la 
disnea y la calentura. 

El 16 el enfermo, que en los dias anteriores habia observado una dieta 
rigorosa, tomó una menestra, la cual apenas llegada al estómago, se reprodu
jo la hemolisis, (¿"««¿or/a de diez onzas, vejigatorio al muslo, dieta). B.ii' 
rante el dia cesaron los esputos de sangre. 

Percutido'el pecho habia presentado hasta esta época su resonancia par
ticular , y el ruido respiratorio se habia percibido de un modo claro en todos 
los sitios, escepto en algunos puntos del lado izquierdo, donde se oia una 
mezcla de estertor mucoso y crepitante, resultado probable de la presencia 
de algunas pequeñas cavidades tuberculosas. Pero el dia 17 fijó nuestra aten
ción un fenómeno nuevo: no se notaba el ruido respiratorio en la parte pos
terior izquierda, á pesar de ser mucho mayor en este lado la sonoridad del 
pecho que en el otro. M. Lerroinier anunció la existencia muy nrobable de 



un neumo-forax. Efectivamente el simple enfisema no podía dar lugar á la 
falta de la respiración en tan grande espacio. 

A l siguiente dia habia también debajo de la clavicula izquierda falta coin-
pleta de ruido respiratorio, y al misino tiempo gran sonoridad. 

Examinando diariamente al enfermo no presentó ningún cambio hasta 
el a8 respecto de la percusión y la auscultación. La disnea fué siempre con
siderable, la tos frecuente, y la éspectoracion apareció tres ó cuatro veces san
guinolenta. De cuando en cuando ss presentaba, un dolor obtuso debajo de la 
tetilla izquierda, y todas las noches habia sudores abundantes. 

s El dia a8 percutimos al enfermo , hallándose sentado, y reconocimos por 
primera vez un sonido macizo en el lado izquierdo posterior, desde la parte 
inferior dtel omoplato hasta la base del tórax. Egerciendo la sucusion del 
tronco, según el método de Hipócrates, se oyeron de un modo distinto las 
oleadas de un líquido en el lado izquierdo del pecho. Dusde entonces ya uo 
quedó duda de que en la pleura izquierda habia una mezcla de aire y l i 
quido. 

Durante el mes de agosto se anunciaron los progresos del derrame por el 
aumento del sonido macizo y la ligera separación de las costillas. Continua
ron percibiéndose las oleadas de líquido, y nunca la egoi'onia fué muy sensi
ble; por lo demás el estado general iba siendo cada vez menos satisfactorio: 
se alteraban progresivamente las facciones, habia sudores copiosos, que en 
vano se pretendió moderar con el uso de las pildoras de acetato de plomo , y 
se había establecido una diarrea 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, tanto en la parte lateral , como en 
la posterior del lado izquierdo hasta un poco por encima de la mitad del orna-
plato , resonando algo el pecho un poco mas arriba, asi por delante como 
por a t rás , pero siempre menos que en el costado derecho. En esta época per
cibimos en la parte posterior una resonancia particular de la voz , que se 
aproximaba á la egofonía. 

El lo de setiembre eran muy confusas las ideas del enfermo; el i r deli
raba, y tenia el pulso muy frecuente y de una estremada debilidad. El ta se 
hallaban tan fríos los cuatro miembros, como si el enfermo hubiese dejado de 
existir veinticuatro horas antes : sin embargo , no murió hasta el siguiente dia 
por la mañana. Ya hacía algunos dias que conservaba el párpado superior da-
recho cerrado sobre el ojo, sin poderlo abrir á su alvedrio. 

ABERTURA DEL CADATER. 

El farax parecia un poco mas prominente en el lado izquierdo que en el 
derecho, y midiéndole se halló que tenía en efecto cinco lineas mas de ancho. 

Haciendo una pequeña incisión eu uno de los espacios intercostales supe» 
rieres del lado izquierdo, no percibimos ningún silbido, ni vimos que se es 
capase ninguna ampolla de aire. En la pleura del mismo lado habría como 
tres cuartillos de serosidad cetrina mezclada con copos albuminosos. Las dos 
íuperficies costal y pulmonar de la misma merabrarta se hallaban tapizadas 
por concreciones albiaalnogas estendidas en forma de aeudo-membranas. Las 
easlillas se encoatrabita' unidas al vórtics del pulmón por medio de adae-



329 

rendas bastante sólidas , que tenían mas de dos pulgadas de largo. El pulnioiii 
muy comprimido , se dejó distender lácilmente por el aire que se le insuflo. 
Contenia del mismo modo que el dereclio numerosos tubérculos, algunos de 
ellos reblandecidos. En el mediastino anterior existían muchos ganglios linfá
ticos tuberculosos. El corazón no presentaba nada de particular. La mucosa 
pástrica estaba blanca, y era del grueso y consistencia ordinarias. Debajo de la 
mucosa Intestinal se hallaban esparcidos algunos tubérculos crudos , Y otros 
muchos ya reblandecidos, que la hablan ulcerado. Los ganglios mesentcncos 
estaban tuberctdosos. El encéfalo y sus cubiertas eran notables por su pali. 
dez. En ios ventrículos laterales existia una gran.cantidad de serosidad trans» 
párente. 

¿Habia existido realmente en la pleura de este enfermo un 
derrame gaseoso? A nuestro parecer es indudable: solo por me
dio de un neurao-íorax pueden esplicarse muchos de los f enó
menos que se presentaron en diversas épocas. Véase como 
creemos que se sucedieron las lesiones , y cuál fue el grupo de 
síntomas que anunció cada una de ellas. Desde luego el dolor de 
costado indicaba la coincidencia de una inflamación de la pleura 
con la hemotisis. Esta fiegmasia no dió lugar en el principio a 
ningún derrame, como lo probaba la conservación de la sono
ridad y del ruido natural de espansion pulmonar. Después 
cesó de percibirse de repente este ruido en una gran estension, 
y al mismo tiempo la sonoridad, lejos de disminuir , se hizo 
mayor que en el lado opuesto: nos pareció pues evidente la 
existencia de un derrame gaseoso en la pleura ya inflamada. 
Mas adelante el sonido se hizo macizo inferiormente, y ejecu
tando la sucusion hipocrática, se oyeron en el lado izquierdo del 
tórax oleadas manifiestas: como no acontece tal fenómeno sino 
cuando existe una mezcla de aire y de l íquido, fue un nuevo 
signo que puso de manifiesto la existencia de un neumo-torax, 
anunciando ademas como el sonido macizo un principio de der
rame en la pleura. Este último se aumentó cada vez mas, y a 
medida que se hizo mas abundante fue desapareciendo la per
cepción de las oleadas. Desde entonces creímos que el derrame 
líquido habia reemplazado completamente al gaseoso, bien por
que este hubiera sido reabsorvido, ó bien porque sometido el 
fluido aeriforme á una presión cada vez mayor, se disolviera en 
la serosidad. Efectivamente, al abrir el cadáver no se encontró 
en la pleura mas que una colección purulenta ordinaria. Resor-
demos que en la última época se percibía aun algo la respiración 
t u la parte superior y* posterior , siendo en el mismo sitio el 
sonido menos macizo , y notemos que hallándose eu el idexlm 
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espacio sugeto elpulmon á las costillas por estensas bridas, no 
permitía que se interpusiera entre él y las paredes torácicas 
sino una masa muy delgada de líquido. 

Se hallaba en este caso tan indicada la naturaleza de las le
siones por la de los s í n t o m a s , que era casi supérílua la abertura 
del cadáver con el objeto de comprobar el diagnóstico. 

Esta observación nos ofrece el raro ejemplo de un derrame 
gaseoso en la pleura sin comunicación entre la cavidad de esta 
membrana y el e s t e r ió r : el gas parece haber sido producto de 
la exhalación de la membrana serosa ( I ) . En lo general es por 
el contrario el neumo-torax resultado de la comunicación que 
se establece mediata ó inmediatamente entre los bronquios y la 
cavidad de la pleura. Asi lo prueban las preciosas observacio
nes de neumo-torax contenidas en la obra de Laennec, y las 
lío menos notables , publicadas por el doctor M . Louis (2), co
mo también los siguientes hechos (3) : 

Se hallaba atacado de tisis pulmonar en el últ imo grado un 
hombre de veintitrés años , cuando entró en la Caridad. Percu
tido el pecho era notablemente sonoro en ¡os dos tercios infe
riores del lado izquierdo ? r en la misma ostensión se percibía 
en cada movimiento inspiratorio una especie de soplo sin mez
cla de estertor alguno, bastante análogo a! ruido que se pro
duce soplando en un vaso de metal. Se anunció la existencia de 
un derrame de aire en la pleura con fístula pulmonar. A l abrir 
el cadáver se encontró en efecto replegado el pulmón izquierdo 
por su parte media hacia la columna vertebral. Su superficie 
presentaba tres anchas aberturas , por las cuales comunicaba la 
cavidad de la pleura con estensas escavaciones tuberculosas, 
donde se abrían muchos troncos bronquiales gruesos. La pleura 
contenia un líquido purulento, cuya cantidad no era bastante 
para llenar el espacio vacío que existia [entre el pulmón reple
gado y las costillas. 

Murió á consecuencia de una tisis pulmonar un hombre de 

( i ) Es tan raro un caso de esta naturaleza, que al volver á leer la pre
sente observación, dudo en el dia si el aire contenido en la pleura procedería 
de una de las pequeñas masas tuberculosas reblandecidas que contenia el 
pulmón. Situada esta masa cerca de la periferia del órgano podia haber ver
tido su producto ea la pleura perforada , ocultándomenos la fístula en razón de 
su pequenez; 

(Nota (de la tercera edición.) 
(a) Archives generales de Medecine , juljo i 8 i 4 . # 
(3) Comunicadas por M . Ilevnaud. 



cerca de cuarenta años. En el momento de hacer una incisión 
en el lado izquierdo del tórax , salió silbando una cantidad enor
me de fluido aeriforme: la pleura de este lado , tapizada de fa l 
sas membranas , con tendría como un cuartillo de serosidad ver
dosa y espumosa ; kácia la parte posterior del vértice del pu l 
món izquierdo existia una abertura pequeña de tres á cuatro l i 
neas de d i áme t ro , exactamente redondeada , y al travos de la. 
cual se escapaba el aire insuflado por la traquea-arteria , for
mando espuma en la superíicie de! líquido contenido en la pleu
ra. Esta abertura conducía á una pequeña cavidad tuberculosa, 
y parecía ser resultado de la simple desgarradura del tejido pul
monar. Por otra parte los dos pulmones contenían numerosos 
tubérculos. 

Un borubro de diez y nueve años , que padecía una enfer
medad del c o r a z ó n , fue acometido repentinamente de los s ín 
tomas de una pulmonía : en el intervalo de una visita á otra se 
hizo de repente escesiva la disnea, y mur ió . Apenas empezó 
á abrirse el lado derecho del t ó r a x , cuando se escapó silbando 
un fluido gaseoso. La cavidad de la pleura de este lado conten
dría cosa de un cuartillo de serosidad verdosa y espumosa , y 
el pulmón se hallaba replegado bacía la columna vertebral. I n 
suflando aire por el conducto de la traquea-arteria , se le vio es
capar al t ravés de una abertura muy pequeña, redondeada, deuna 
línea de diámetro , y que existia liácía la parte inferior del bor
de anterior del pulmón. Esta abertura ponía en comunicación 
la pleura con una cavidad capaz de contener una nuez peque
ña , y que parecía ser resultado del reblandecimiento de un t u 
bérculo ; pero lo mas notable es que el pulmón derecho no con
tenia ningún otro tubérculo , y en el izquierdo apenas había 
cuatro ó cinco en el estado miliar. 

X X X I V . a .OBSERVACION. 

Derrame jdearítico COR pericarditis indol*nte , y desarrollo de tubérculos. 

Un carretero de 20 años , que se hallaba en París hacia cuatro meses, en
tró en el Hotel-Dieu durante el mes de enero de 1822. Entonces tenia un 
dolor vivo en el lado izquierdo del tórax, y tosía sin espectorar. Permaneció 
quince dias en el hospital, y salió sin curarse de la tos. Entró en la Caridad 
el 20 de febrero , hallándose ya marasmódico. La respiración era mediana
mente fatigosa, y el decúbito dorsal; percutido el pecho producía un sonido 
macizo en todo el lado izquierdo desde en medio de la fosa infraespina del 
omoplato hasta las últimas costillas; ea esta misroa estensioo era nulo el rui-
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do respiratorio; en cí lado derecho se presentaba generalmente fuerte y claro, 
y en algunos puntos mezclado con estertor sibilante. La tos era frecuente!; la 
espectoracion puramente catarral; el pulso acelerado , sin que hubiese aumen-
to de calor en la piel. Todas las noches sudaba el paciente, y tenia completa 
znortxh. {Sangría de diez y seis onzas , bebidas emolientes). La sangre pre» 
jentó un estenso coágulo, blando y sin costra. 

• En los cuatro siguientes dias perdió el pulso su frecuencia. (Se aplicó un 
sedal al costado izquierdo). 

Del 26 de febrero al 8 de marzo no hubo ningún cambio notable. Eo la 
fosa infra-espina izquierda se oia el ruido particular que hemos designado con 
el nombre de respiración bronquial. 

Del 8 al ao de marzo recobró el pulso su frecuencia ; se suspendieron los 
sudores, y disminuyó la secreción de la orina. E l abdomen, del todo indolen
te, adquirió un gran volumen de un modo insensible*, ofreciendo en poco 
tiempo fluctuación manifiesta. E l marasmo y la debilidad progresaron. {Cremas 
de arroz, caldos). 

Del ao al a8 {bebidas diuréticasj se suprimió el sedal, que molestaba mu
cho al enfermo , y no producía al parecer ningún efecto ventajoso, y se susti
tuyó con dos vejigatorios en las piernas. 

E l ag la respiración, que se habia conservado bastante libre hasta enton
ces, se aceleró de repente de un modo notable ; presentóse el pulso mas fre
cuente y muy pequeño; las facciones espresaban la mas viva ansiedad, sin 
quejarse el enfermo de ningún dolor. E l 3o habia estraordinaria disnea. {Es
tenso •vejigatorio al pecho). 

E l 1.0 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 mas alto grado; un sudor copioso corria por la frente y las me
jillas , que estaban pálidas y muy hundidas ; las estremidades friai, y el pulso 
apenas perceptible. E l enfermo daba gritos lastimeros, y murió en el trans
curso del dia. 

A B E R T U R A D E L C A D A Y E R . 

El derrame que existía en la cavidad de la pleura izquierda habia replega
do el pulmón hasta la altura de la cuarta costilla. Una multitud de bridas grue
sas, entrecruzándose en diversos sentidos, dividían la cavidad de la pleura 
en muchas celdas, que estaban en mutua comunicación. E l liquido que conte
nían presentaba por su color, consistencia, en una palabra, por el conjunto 
de sus propiedades físicas, la mas exacta semejanza con la gelatina de carne 
licuada mediante el calor. Con este líquido particular se hallaban mezclados en 
corta cantidad los copos albuminosos ordinarios de los derrames pleuriticos. 
Las pleuras costal y pulmonar aparecían tapizadas de falsas membranas poco 
gruesas, en las que se habían desarrollado numerosos tubérculos. 

La superficie esterna del pulmón izquierdo presentaba hacia su parte me
dia una estensa mancha blanca. Haciendo sobre ella una incisión se descubrió 
una enorme masa tuberculosa, todavía dura, que tenía poco mas ó menos el 
volumen de una naranja, y estaba atravesada por algunas estrias negruzcas. 
Esta masa se parecía mucho á los tubérculos gruesos del hígado, y á su alre
dedor estaba sano el tejido pulmonar. Los ganglios bronquiales, muy desarrolla-
iosi se halUUa tubercijlwos, y d mcdi^Uao anUrior, del misqo modo que el 



333 
tejido celular que un? la pleura al pericardio, se presentaban también Henos de 
masgs tuberculosas. 

E l pericardio se hallaba distendido por una gran cantidad de líquido roji-
ro, en el que ílolaban algunos copos albuminosos , y cubierto en su cara li
bre por falsa» membranas muy blandas. E l corazón, sano, contenia algunos 
cuajaroues de sangre negra. 

E n el peritoneo babia una cantidad notable de serosidad cetrina. En el es
pesor de las láminas del gran epiploon, del mismo modo que en las falsas 
membranas que cubrianla porción del peritoneo destinada á revestir las dos 
cara» del bigado, existian Un gran número de. tubérculos miliares. 

La parte anterior de la cara superior del hemisferio izquierdo del celebro 
presentaba, cerca de la gran cisura interlobular, una granulación amarillen
ta del volumen de un guisante grueso, implantada en la sustancia celebra!, y 
formando en su superficie una eminencia de cerca de dos lincas: comprimién
dola entre los dedos vimos que tenia una consistencia ósea. Los ventrículos 
laterales contenían una corta cantidad de serosidad transparente. 

La pleuresía fué en este caso la enfermedad p r i m i t i v a , y se 
anunció con los síntomas ordinarios. Cuando habla pasado al 
estado crónico sobrevino la peritonitis., no acompañada de do
l o r , pero sí de nueva aparición de la calentura. £1 aumento 
repentino de la disnea en el último periodo parece referirse á 
la invasión de la flegmasia del pericardio , que á imitación de la 
del peritoneo , no fué anunciada por dolor fflguno. Por otra par
te existian los tubérculos donde la inflamación se habla manifes
tado en el estado crónico, á saber; en la pleura y en e l p e r i t ó -
neo ; pero también.los habla en otros puntos en que no sabe
mos preexistiese á su formación ninguna flegmasia, esto es, en 
el pulmón del lado opuesto á la pleuresía , en los ganglios bron
quiales , y en el mediastino anterior. ¿ Necesitaremos decir que 
semejante diátesis tuberculosa contr ibuyó poderosamente á 
producir el estado de marasmo? 

Notemos el aspecto particular del líquido que llenaba la pleu
ra, no menos que las numerosas bridas que por su entrecruza-
miento formaban celdas incompletas. También deberemos ob
servar , como caso muy raro , la disposición de la masa t u 
berculosa única , colocada en el pulmón derecho ; y por ú l t imo, 
la pequeña granulación ósea implantada en la sustancia celebral, 
y que no fué conocida por ningún s ín toma. 
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P!in"1Snt'err:t0ni't;$ Cr<'),!:caS' íubércül01 ™ ^ falS« m.mLrsn.t. Tukárculoí pulmonares 

Un mozo de esquina, de rg años de edad, saboyano, que hacia un año 
habitaba en París, iue acometido en el mes de mayo de I 8 2 I de una bronqui
tis durante la cual espectoró algo de sangre. A fines de junio era menos inten
sa la bronquitis; pero el enfermo no respiraba con entera libertad, y de cuan
do en cuando sentia dolores en los dos lados del pecho, nunca en el abdomen. 
A l principiar el mes de noviembre percibió que el abdomen habia adquiri
do mas vo umcn que el acostumbrado, y conociendo que sus fuerzas dismi
nuían notablemente, determinó entrar en el hospital, en cuya época era su es-
tado el siguiente: 1 

Cara pálida , enflaquecimienlo considerable de los miembros , abdomen 
entumecido y tenso, delineándose las circunvoluciones intestinales al través de sus 
paredes adelgazadas. No se reconocía fluctuación, y la presión determinaba solo 
en los hipocondrios un dolor obtuso, que era nulo en todos los demás puntos. 
El enfermo vomUaba de cuando en cuando , la lengua estaba húmeda y blan
quecina, y las cámaras eran naturales. Según estos signos no podia dudarle 
que existía una inflamación crónica del peritoneo, y pronto nos cercioramos 
de que la pleura no se hallaba afectada con menos gravedad. Percutiendo no-
Umios el sonido macizo en la parte posterior de los dos lados, desde en medio 
dé la fosa suprá-espma hasta la base del tórax; en la misimí estension apare
cía muy débil el nudo respiratorio, sin mezcla de estertor; las inspiraciones 
eran cortas y frecuentes, la palabra algo anhelosa , la los rara, la especíora-
cion catarral, y el decúbito indiferente, pero por lo regular y habitualmenle 
oorsal. Existía , pues, en este enfermo ademas de la peritonitis un doble derra
me pleuntico , habiéndose formado y acrecido una enfermedad tan grave y es
tensa, sin que el sugeto afectado de ella se hubiese sentido bastante indis
puesto para suspender sus ocupaciones habituales. Los latidos del corazón se 
oían sin impulsión y con intermitenchis frecuentes en la región precordial por 
debajo de la clavícula izquierda, y en toda la estension del esternón; el pulso 
estaba débil, lento é intermitente, la piel seca y sin aumento de calor. El en
fermo, orinaba poco , y sudaba algunas noches {quince sanguijuelas al ano, t i 
sana de grama mirada. En los dias siguientes el mismo á ú t e {doc*-granos. 
de calomelanos y diez j ocho dejaban medicinal para seis pildoras, fricciones 
a hs miembros con alcohol alcanforado, y tintura de digital.) Hubo cuatro a 
cinco cámaras en las veinticuatro horas , y la orina fué mas abundante. 

Como á los quince dias de la entrada del enfermo en el hospital adquirió 
e abdomen mayor volúmen, y se hizo evidente la fluctuación. Se advirtió que 
el lado izquierdo del pecho habia adquirido mas amplitud que el derecho • los 
espacios intercostales del mismo lado se hablan agrandado y puesto convexos: 
era mayor la debilidad, y se hallaban sensiblemente alteradas las facciones. 
Sin embargo,, se reabsorvió al parecer el liquido derramado en el peritónee,' 
se deprimió el abdomen , y volvieron á percibirse las circunvoluciones intesti
nales al través de sus paredes. {Fejigatorios alas estremidades inferiores ) 
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A fines da diciembre disminuyo el derrame en el costado izquierdo, se 

aproximaron los espacios intercostales, y recobró sus dimensiones ordinarias 
este lado del pecho. Pero á poco tiempo sobrevino una estraordinaria diarrea 
{cocimiento blanco de Sidenltam, lavativas emolientes.) Simultáneamente apa
recieron sudores copiosos, una postración cada vez mayor, y una estremada 
debilidad del pulso. {Poción etérea con jarabe de quina , vino de énula cam
pana , fricciones con amoniaco líquido y tintura de cantáridas.) En el mes de 
enero sé cubrió la piel de una multitud de manchas escorbúticas, adquirió el 
rostro un aspecto cadavérico , se empañaron los ojos, se enfriaron ¡as estremi-
dades , y falleció el enfermo sin agonía, conservando hasta el fin todo su cono
cimiento. 

ABERTURA. DEL CADÁYER. 

Marasmo en un grado muy adelantado, numerosas manchas escorbúticas 
en el pecho y miembros. 

El pulmón izquierdo ocupaba sólo el espacio comprendido entre la primera 
y cuarta costillas; estaba vacio de aire , y conteuia algunos tubérculos en me
dio de un tegiclo muy sano. Debajo de él existia un esteuso saco lleno de sero
sidad cetrina, sin mezcla ele copos.albuminosos, y atravesado por muchas bri
das rojas, muy blandas, que se desgarraban con facilidad, y se entrecruzaban, 
dejando entre sí espacios de forma y tamaño variables/ Las paredes de esta ca
vidad se hallaban lapizadas por falsas membranas, gruesas y sembradas de nu
merosos tubérculos. 

En el lado derecho separaban a la pleura costal de la pulmonar algunos pa
quetes de seHdo-membranas arrolladas sobre sí mismas , y que por su aspecto 
gelatiniforme se parecían bastante á las membranas que constituyen las bolsas 
hidatidicas. Cerca del diafragma circunscribían estas falsas membranas una pe
queña, cavidad , en la que apenas cabía una naranja , y que se hallaba llena de 
serosidad transparente é incolora. El pulmón del mismo lado,.se hallaba sano. 

El corazón eslaba en estado fisiológico, y en el pericardio existía un poco 
de serosidad transparente. 

Las paredes intestinales adherían íntimamente á los intestinos, y estos se 
hallaban soldados, de modo que formaban una sola masa muy enmarañada. 
Las falsas membranas que los unían y envolvían, estaban cubiertas de numero
sos tubérculos, cuyo color blanco resaltaba en medio del tinte apizarrado da 
las seudo-membranas. 

La mucosa gástrica, de un blanco agrisado, tenia el grueso y consistencia or
dinarias. Existían muchos tubérculos debajo de la mucosa de los intestinos del-
gados, que era pálida como la de los gruesos. 

El celebro estaba sano, y el tejido celular sub-aracnoideo infiltrado de una 
notable cantidad de serosidad. 

Nada hay sin duda mas notable que el modo sordo como 
empezó en este enfermo la doble flegmasía de la pleura y del 
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per i tóneo. Cuando entro en la Caridad existía un derrame en los 
dos lados del pecho , y el abdomen se hallaba también ocupado 
por un líquido purulento con formación de falsas membranas, y 
sin embargo hasta entonces habia tenido bastante fuerza para 
pasar todos los dias en la esquina de una calle, y continuar sus 
penosas ocupaciones. La invasión de la pleuresía se anunció so
lo por dolores vagos y fugitivos: el único síntoma apreciable 
para el enfermo , á que dió lugar el derrame, fué una ligera dis
nea. En cuanto á la peritonitis se originó y creció sin produ
cir la menor sensibilidad abdominal. Durante la permanencia 
del paciente en la Caridad se reabsorvió el derrame peritoneal, 
pero no cesó la inílamacion de la serosa. A l principio se aumen
tó la colección purulenta de la pleura izquierda hasta el punto de 
distender los espacios intercostales, y en seguida disminuyó 
también . Entonces pudo concebirse momentáneamente alguna 
esperanza de curación ; pero no tardó en alterarse la nutrición 
mas y mas, y llegando á ser estraordinario el marasmo, sobre
vino la muerte principalmente por la activa formación de t u 
bérculos , en los pulmones , la pleura , el peritóneo y el canal 
intestinal.-

X X X Y I . a OBSERVACION. 

Rcaraaílsrao Q»BÍ]O. Derrains pleun'ílco que se al>ri<) tímultáneamente en los bronquios , y al 
través ele las paredes torácicas. Absceso flegmonoso de los mieiabros. Peritonitis, 

Ún guantero de 40 años de edad padecía desde los a 5 un reumatismo arti
cular agudo, cuando entró en la Caridad. Entonces se liabia fijado el dolor en 
las rodillas y en la muñeca izquierda. Dos sangrías que sucesivamente se eje
cutaron en los dos brazos fueron seguidas de la formación en ambos miembros 
torácicos de un absceso subcutáneo con dolor y rubicundez de ia piel. Sin em
bargo , desapareció el reumatismo ; pero se presentó al mismo tiempo de
bajo déla tetilla derecba un vivo dolor {treinta sanguijudas al punto dolo
rido.) A l siguiente dia era níúcho menor este dolor; pero la respiración se La
bia dificultado, y vuéltose macizo el sonido en la mayor parte del lado de-
recbo del tórax; el ruido de espansion pulmonar, que el dia anterior era cla
ro y fuerte, habia sido reemplazado por una especie de soplido muy pronun
ciado {respiración bronquial); la voz ofrecia en todo este lado una resonancia 
particular, y la espectoracion era catarral. No pareció dudosa la existencia de 
un derrame pleurítico. El enfermo no permitió que le sangraran de nuevo á 
cauia de los abscesos que le habían sobrevenido en las dos sangrías preceden
tes. {Treinta sanguijuelas al costado derecho , y por la tarde dos vejigatorios 
o las piernas). 

En el siguiente dia, dos de marzo, continuación del mismo estado. El dia 3 
se notó al lado «slerno de la tetilla derecha una pastosidad mal circunscrita 
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áe los legym«ntos con dolor, rubicundez y calor (cataplasmas emolientes.) E l 
4 el enfermo, cuyos esputos no habían ofrecido hasta entonces ningún carác
ter especial, arrojó de repente dolante la noche una gran cantidad de líquido 
purulento c inodoro, qile corría formando una superlicie plana y uniforme. Se 
sospechó el establecimiento de una comunicación entre el derrame y un bron-
quio. Quejábase el paciente de dolores eu el muslo izquierdo, que efectiva
mente se hallaba rojo y entumecido. 

El 5 había fluctuación oscura en diversos puntos de los tegumentos del la
do derecho del tórax ; la espectoracion era la misma; persistían el dolor y la 
tumefacción del muslo izquierdo, y ademas se hallaba el abdomen tenso y muy 
sensible á la presión. Por otra parle había profunda alteración del rostro, por 
«I que corría un sudor frió y viscoso; la vista estaba apagada , y el pulso mi
serable y muy frecuente. En medio de tan temible complicación de lesiones, 

i qué recurso podía ofrecer la terapéutica? La muerte sobrevino en la siguien
te noche. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La cavidad de la pleura derecha estaba llena de una enorme cantidad de 
l i quido semejante al pus flegmonoso, que habia replegado el pulmón liácia la 
columna vertebral. En la superficie esterna del mismo pulmón, cerca de k ci
sura interlobular, existía una abertura queestablecia comunicación directa en
tre la cavidad de la pleura y los bronquios, y se hallaba formada á espensas 
de un tubo bronquial grueso, cuyas paredes habían sufrido una solución de 
conlinuidad, y que estaba muy cerca del bronquio principal del pulmón. Entre 
la quinta y sesta costilla se presentó otra abertura, hecha al través dé los 
músculos intercostales , cuyas fibras aparecían separadas é infiltradas de pus, 
muy blandas, y como irregularmente desgarradas. Por esta abertura se había 
fraguado paso hasta el espesor de los músculos destinados á cubrir las paredes 
torácicas el h'quido*contenide en la pleura , corriendo por entre las diversas 
capas musculares hasta delante de la fosa sub-escapular del omoplato. 

En el peritoneo, cubierto en diversos puntos de concreciones albuminosas, 
se habia derramado un pus tan espeso como el de la pleura. 

En los dos antebrazos y en el muslo izquierdo existía uua infiltración sero-
purulenta debajo de la piel y entre los músculos. Ademas en cinco ó seis sitios 
se habían formado focos purulentos con reblandecimiento pultáceo de las fibras 
musculares inmediatas. 

Rara vez hemos visto sucederse cada día , y con tan admi
rable rapidez, fenómenos morbosos tan multiplicados y varia
dos. Apenas se producia una inílamacion, cuando de repente 
terminaba por una abundante supuración : en vir tud de una 
predisposición muy notable la ligera irritación ocasionada dos 
veces por la picadura de la lanceta ocasionó la formación de 
abscesos; presentándose casi al mismo tiempo enormes colec-

TOMO 11. 22 
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ciones purulentas en la pleura, el per i tóneo, y en toda la esten-
sion del muslo izquierdo. Observemos que en este caso , como 
en muchos de los ya citados, precedió á la pleuresía un reuma
tismo agudo, que desapareció al presentarse aquella. Era aun 
muy reciente la inflamación de la pleura cuando se abrió paso 
simultáneamente al t ravés de los bronquios y de un espacio i n 
tercostal el pus que habia producido, siendo asi que semejan
te fenómeno apenas se observa sino en la pleuresía crónica. Aun 
cuando existia una estensa comunicación 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, 
á causa de estar siempre completamente llena de l íquido, que 
parecía formarse á medida que salía al t r avés de los bronquios. 



C A P I T U L O V I . 

RESUMEN O HISTORIA GENERAL DE LA PLEURESIA. 

250. Seguiremos en este resumen el mismo método que he
mos adoptado al hablar de la pulmonía. Espondremos prime
ro los caractéres anatómicos de la inflamación de la pleura , y 
en seguida nos ocuparemos de las causas de la p leures ía , de sus 
s íntomas , curso , variedades , etc. 

251 . La pleura inflamada presenta: 1.° alteración de tegido, 
y 2.° alteración de secreción. Ademas, como el derrame com
prime y hace cambiar de posición al pulmón , ofrece de con
siguiente esta viscera cambios en su forma, volumen , s i 
tuación y relaciones^ que es del mayor interés conocer. 

Cuando en la cavidad de la pleura de un animal se introduce 
un cuerpo es t raño , ó so inyecta un líquido medianamente i r r i 
tante , y se examina la serosa poco tiempo después ^ se encuen
tra enrogecida en una estension variable; pero mediante un 
atento exámen se descubre que la rubicundez es debida tan so
lo á la inyección mas ó 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 
ningún vaso. Los mismos fenómenos se notan en los hombres, 
que hallándose atacados de una ligera pleuresía sucumben de 
otra enfermedad. Cuando la inflamación es mas intensa la mis 
ma membrana serosa presenta vasos mas ó menos numerosos, 
llenos de sangre., los cuales en tal caso, ya son en corta cantidad, 
y entonces dejan entre sí grandes intervalos, y apenas dismi
nuyen la transparencia de la membrana , ó ya siendo su n ú m e 
ro mas considerable, se aglomeran y anastomosan de mi l ma
neras , produciendo con tales combinaciones simples puntos, l í 
neas largas , placas anchas , fajas mas ó menos sinuosas, ó fi
nalmente un colorido rojo uniforme en una estension mas ó me
nos grande, cuyo último caso es el mas raro. Conservamos de
secadas porciones de pleura que ofrecen los diferentes grados de 
inyección vascular. "No deben confundirse las diversas gradua
ciones de rubicundez inflamatoria con el producto de un simple 
equimosis: efcctivamoutc, á Teces se yerifican derrames pasl-
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\'os de sangre en la superficie esterna de la pleura y del per i tó-
neo á consecuencia de enfermedades crónicas ó 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 atención pueden distinguirse estos equimosis de 
la inyección inflamatoria. 

Por lo general no se aumenta el grueso de la pleura , hállese 
ú no roja ó blanca , opaca ó transparente ; solo muy pocas ve
ces la hemos encontrado verdaderamente engrosada. Los que 
han hablado del engrosamiento de las membranas serosas como 
de un fenómeno patológico muy común, han confundido de un 
modo evidente la misma serosa con las falsas membranas que la 
cubren. 

Cuando se inflama el peritoneo pierde frecuentemente gran 
parte de su consistencia , se reblandece y ulcera; pero en la 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
mación, haciéndose friable el tegido celular muy fino que la man
tiene adherida al parenquima. Asi es como en la enteritis puede 
levantarse en una grande extensión sin desgarrarse la mucosa 
cuando la flegmasía se propaga al tegido laminoso subyacente. 

Las alteraciones de secreción que nos ofrece 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 ningún cambio apreciable 
en su testara. E l líquido 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. 

L a cantidad puede variar desde menos de una onza hasta 
muchos cuartillos. Cuando es muy considerable, no solo replega 
al pulmón , reduciéndole á ocupar el menor espacio posible , s i 
no que también el diafragma es rechazado hacia abajo, de lo que 
resulta el formar una prominencia mayor las visceras abdomi
nales, especialmente el hígado hacia el lado derecho, y el bazo 
hacia e! izquierdo. Stoll asegura haber visto tan deprimido el 
diafragma en una colección de la pkura , que resultaba un t u 
mor muy sensible en el hípocóndrio. También se separan las 
costillas^ agrandándose y formando convexidad al esterior los 
espacios intercostales; y los mediastinos esperimentan del rnis-
n«o modo algún cambio de lugar, inclinándose un poco al lado 
opuesto al en que existe el líquido. Por ú l t imo , en casos en que 
el derrame residía en la pleura izquierda se ha visto perder su 
situación habitual al mismo c o r a z ó n , dirigirse al lado derecho, 
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y aproximarse su punta de tal modo al esternón , que durante la 
vida se percibían los latidos detrás de este hueso , y en el lado 
derecho del tórax . Solo una vez hemos tenido ocasión de obser
var un caso de esta especie. 

E l líquido exhalado por la pleura presenta una multi tud de 
variedades : referiremos las principales. 

A veces se halla solo en la pleura una serosidad incolora ó 
cetrina, y perfectamente transparente y homogénea. Entonces 
la ligera rubicundez de la serosa, y el corto numero de concre
ciones membraniformes que la tapizan son los únicos signos á 
veces poco aparentes que pueden comprobar la inflamación, cu 
ya existencia se anunció durante la vida por s ín tomas inequí 
vocos. Otras veces , y es mas común , nadan en medio de un l í 
quido que conserva su transparencia algunos copos albuminosos, 
cuya mayor parte sf .precipitan al fondo. Por lo regular tales 
copos son mas abundantes, y enturbian la transparencia, t en
diendo á disolverse en la serosidad. En otros sugetos se halla un 
líquido decididamente turbio, amarillo, verde, pardo ó agrisa
do , y á veces muy espeso -, y como cenagoso. Finalmente, des
pués de muchos estados intermedios se presenta dicho líquido 
en forma de verdadero pus, como el que existe en un absceso 
ílegmonoso. En algunos casos muy raros la pleura se encuentra 
llena de un líquido particular, que no es serosidad ni pus ; y 
que se halla ordinariamente encerrado en sacos formados por las 
falsas membranas , y se parece ya á la gelatina de carne medio 
licuada, ya á la m i e l , y mejor aun á la materia contenida en los 
tumores estemos , conocidos con el nombre de melictris. Cuan
do se inflama la pleura puede también hallarse en ella sangre 
derramada; y entonces, ó bien el color rojo del líquido es tan 
débil que parece solo serosidad mezclada con una corta cantidad 
de materia colorante de la sangre, ó bien por el contrario se 
encuentra la pleura llena de un líquido del todo semejante á la 
sangre que acaba de sacarse de las venas , habiendo depositados 
hácia la parte mas declive de la cavidad verdaderos coágulos fi
brosos , privados ó no de la materia colorante. En tales casos 
no puede dudarse que la serosa ha exhalado sangre. E l peritoneo 
inflamado nos ofrece también ejemplos frecuentes de semejante 
exhalación sanguínea. 

Los diversos líquidos exhalados en la pleura son siempre 
inodoros, á no ser que se establezca comunicación entre la ca
vidad del tórax y el esterior , mediante una solución de cont i 
nuidad de las paredes torác icas , ó una fístula pulmonar. 

En ciertos casos hay en la pleura inflamada fluidos aerifor
mes, unas veces 8Qlos/y las mas memhÚQS con m líquido. 
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Su presencia se comprueba sobre todo : 1.a por el silbido que 
se produce en el momento en que se hace una incisión en et 
costado; y 2.° por el estado espumoso del líquido. Pudiera tam
bién reconocerse abriendo el tórax en el agua. En algunos ca
sos muy raros los referidos gases son producto de una exhala
ción de la membrana ; pero por lo general no existen en la pleu
ra sino cuando esta se halla en comunicación mas ó menos d i 
recta con los bronquios ; cuya comunicación es ordinariamen
te debida á la abertura de una escavacion tuberculosa en la ca
l idad pleurítica , y también puede proceder de la desgarradura 
del pulmón por una gangrena ^ ó una hemorragia verificada en 
su parenquima , ó finalmente , de una inflamación ulcerativa 
que siguiendo un camino inverso al de las lesiones preceden
tes, haya empezado por la pleura y estendídose á los pulmones. 

Una parte del líquido exhalado por la plepra tiende natural
mente á concretarse y pasar al estado sólido', de donde resul
tan las falsas membranas que presentan tantas variedades con 
respecto á su organización , forma, color, estension, consisten
cia y grueso. 

Sin duda alguna la organización de las falsas membranas es 
uno de los fenómenos mas curiosos de fisiología patológica. Se 
deposita en la superficie libre de la pleura un líquido amorfeo 
{linfa coagulable de Hunter), que se solidifica apenas exhalado: 
al principio consiste solo en una materia blanda y blanquecina, 
que puede dividirse en una multitud de filamentos , y de donde 
se estrae serosidad por espresion. Mas no tardan en presentarse 
signos de vitalidad en esta materia de apariencia inorgánica : se 
desarrollan puntos rojos que, siendo primero poco numerosos 
y aislados , se prolongan después en forma de líneas ó estrias 
que atraviesan la superficie de la concreción albuminosa ; y por 
último , se convierten en verdaderos canales vasculares , que 
horadando la concreción donde han nacido , van á enlazarse con 
los vasos de la pleura., y establecen de esta suerte comunica
ción directa entre la circulación de la falsa membrana y la ge
neral. Los esperimentos en los animales vivos , y las observa
ciones que ha habido que hacer en el hombre mis/no, prueban 
que á veces se verifica con increíble rapidez esta organización. 
Irritando la pleura de los gazapos , mediante la inyección del 
ácido acét ico, hemos hallado formadas á las diez y nueve ho
ras falsas membranas blandas y muy delgadas , por las cuales 
serpeaban numerosas líneas rogizas que se anastomosaban al 
modo de los vasos verdaderos. En otros gazapos, cuya pleura 
había recibido el mismo líquido, y que parecían colocados en las 
mismas condiciones que los precedentes , no hemos obtenido el 



343 

mismo resultado: al cabo de mucho tiempo su pleura no conte
nia mas que un liquido seroso ó purulento con mezcla de copos 
albuminosos del todo inorgánicos. Lo mismo poco mas ó menos 
hemos observado en el hombre, hallando por ejemplo falsas 
membranas ya vasculares en sugetos muertos de una pleuresía 
al cabo de muy pocos dias , y ninguna señal de ellas en otros 
que habian fallecido después de muchos meses de padecimien
tos. Asi pues la organización de las falsas membranas no depen
de tan solo del mas ó menos tiempo que pasa desde su primera 
formación , y no puede establecerse ninguna regla general acer
ca del momento en que empieza tal organización. Parece haber 
respecto de esto disposiciones individuales inesplicables que en 
unos aceleran , y en otros retrasan el movimiento organizador. 
/ Advertiremos de paso que existe la mayor analogía en el m o 
do de desarrollarse los vasos entre las falsas membranas , y !a 
que cubre la yema en los huevos de las aves? Sin embargo hay 
una notable diferencia , á saber: la inconstancia . la i rregulari
dad de la organización en las falsas 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
ladas unas de otras , que fácilmente podrían confundirse con 
tubérculos pequeños , a no tener en cuenta su íntima testura. 
Esto género de falsas membranas, que parecen producidas por 
un líquido coagulable depositado á gotas aisladas en la pleura, 
coexiste frecuentemente con un derrame de serosidad transpa
rente. Otras veces se hallan cubiertas las pleuras en una parte 
mas ó menos grande de su estension, y aun en su totalidad., por 
anchas concreciones que aumentan considerablemente su grue
so. La superficie de estas concreciones , mas ó menos perfecta
mente organizadas , es unas veces muy lisa, otras rugosa, des
igual y mamelonada , v otras por úl t imo atravesada por fila
mentos muy delgados," que estrechándose la dan un aspecto 
areolar. En gran número de casos se prolongan las concrecio
nes , formando bridas de figura ^ tamaño y densidad variables, 
que se estienden de la superficie de una pleura á otra , y consti-
tuven adherencias notables á veces por su longitud , pues sue
len atravesar una gran parte del líquido para unir las pleuras 
costal y pulmonar. A veces son muy multiplicadas ; se encuen
tran en medio de la serosidad, y la encierran en una espe
cie de sacos ó celdas mas ó menos regulares que forman 
entre si . Aun no habiendo líquido derramado suelen hallar
se unidas las pleuras costal y pulmonar por bridas largas, 
que sin desgarrarse permiten separar de una á dos pulgadas §1 
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pulmón de las costillas. Sí las adherencias establecidas entre 
las pleuras las impidiesen constantemente separarse un poco 
una de otra , dificultaríase notablemente el movimiento respi
ratorio. En efecto, cada vez que se ejecuta una inspiración a l 
go fuerte , cambia la relación de las costillas con e! pulmón • al 
paso que las primeras se elevan el segundo desciende, y de con
siguiente cada uno de los puntos de aquel órgano queda en con
tacto con otro distinto de las paredes torácicas, de lo que pode
mos convencernos poniendo en un animal al descubierto un es
pacio intercostal. 

Las adherencias recientes son blandas, fáciles de desgarrar, 
y de aspecto albuminoso; pero tarde ó temprano tienden á 
transformarse en un verdadero tejido celular que establece una 
ínt ima unión entre las dos superficies de la pleura. Tal es el es
tado que ofrecen en los sugetos que han padecido pleuresías an
tiguas. 

¿Llegan con el tiempo á reabsorverse las adherencias de 
la pleura? Ningún hecho directo conocemos que lo pruebe; pe
ro puede deducirse por analogía. Efectivamente Beclard {Ana-
tom. gener.) ha citado una observación que demuestra la posi 
bilidad de semejante reabsorción respecto de las adherencias 
celulares del peritoneo : por lo demás pueden existir multiplica
das adherencias en esta última membrana lo mismo que en la 
pleura , sin dar lugar á ningún fenómeno morboso. En un su-
geto que mucho antes había tenido s íntomas de peritonitis , he
mos encontrado reunidas todas las circunvoluciones de los i n 
testinos delgados por un tejido celular bastante flojo para per
mitirlas algún roce. Durante su larga permanencia en el hospi
t a l , nunca se había quejado de ningún dolor ni incomodidad en 
el abdomen. En cuanto á la inocuidad de las adherencias ce
lulares de la pleura es tan conocida , que nos parece inútil de
tenernos mas en este punto. 

Generalmente carecen de color las falsas membranas , y el 
tinte amarillento , agrisado ó rojo que presentan, es con fre
cuencia debido al liquido con que se hallan en contacto. No es 
raro hallar cubierto el peritoneo de falsas membranas de un ne
gro subido : en las de la pleura nunca hemos visto semejanle 
color. A veces no es mayor su grueso que el de la misma pleura. 
Se separan de la superficie de esta en forma de películas muy 
delgadas, y en todo semejantes al tejido de la serosa. Con fre
cuencia hay sobrepuestas muchas de este modo, que pueden se
pararse por capas sucesivas; en cuyo caso podría creerse que 
la misma pleura consta de varias láminas , ó á ¡o menos es fá
cil qm ge ©cuité la emteMk de smehates klmé membranas A 
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Nunca las hemos hallado de este modo sino en los casos de pleu
resías crónicas , siendo mas comunes en igualdad de circuns
tancias en la superficie del peritoneo. 

A pesar de todo en el mayor número de casos el grueso de 
las falsas membranas escede en mucho al natural d é l a pleura, 
pareciendo á primera vista tanto mas considerable, cuanto que 
en general suele haber muchas unidas , en cuyo caso adquieren 
con frecuencia tal solidez y densidad, que fortifican en cierto 
modo las paredes to rác icas , y si estas llegan á sufrir una solu
ción de continuidad en una estension mayor ó menor, pueden 
suplirlas formando una especie de obturador que defienda sufi
cientemente de los agentes esteriores los órganos contenidos en 
el pecho. Guando las seudo-membranas se aplican á un pulmón 
separado de las costillas á causa del derrame , forman una espe
cie de barrera que impide al pulmón volver á su estado p r i m i 
tivo después de reabsorverse ó evacuarse la serosidad. Gomo 
hemos visto precedentemente tal barrera puede también opo
ner una resistencia invencible á los esfuerzos que se hagan 
después de la muerte para distender el pulmón por medio de la 
insuflación. 

En el mayor número de casos en que existe un derrame en 
la pleura , haya sido ó no anunciado durante la vida por el 
dolor, la calentura ú otros signos de flegmasía , se hallan en la 
pleura señales evidentes de inflamación, deducidas de la presen
cia de las falsas membranas de la naturaleza del líquido derra
mado , ó finalmente del aspecto de la pleura misma. De donde 
debemos concluir que el derrame de serosidad en la pleura , sin 
inflamación preliminar , ó sin obstáculo mecánico á la circula
ción , es una enfermedad infinitamente rara. Aun en las afec
ciones de! corazón es mucho menos común el hidrotorax que 
la ascitis. 

En la pleura inflamada se desarrollan con frecuencia tejidos 
accidentales de varias clases. Asi es que las falsas membranas 
que la cubren pasan á 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
dos. Estos tubérculos toman origen en medio de las falsas 
membranas; son ordinariamente muy numerosos, y con f re 
cuencia se multiplican, al parecer con gran rapidez. Hemos 
hallado falsas membranas llenas ya de tubérculos en sugetos 
que habían muerto de pleuresías., cuya duración no había esce
dido de quince días. Por otra parte la rapidez de semejante des
arrolló m es m ímémem qüe e a t ü e a dé ijemplos t hemos m~> 
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tado en otro punto (1) muchas observaciones á propósito para 
demostrar que diversos tejidos accidentales, que en los casos mas 
ordinarios se desenvuelven con lentitud, y se caracterizan con 
síntomas de una enfermedad crónica , nacen y crecen en algu
nos con admirable rapidez , produciendo una afección aguda. 
Recordaremos aqui dos casos de este g é n e r o , en los que á 
consecuencia de una lijera peritonitis, se desarrollaron y ad
quirieron un enorme volumen en el uno tumores cavernosos, 
y en el otro tuberculosos. 

Un antiguo mi l i t a r , de 51 años de edad, en t ró en la Cari
dad en el mes de setiembre de 1820: se quejaba hacia ocho dias 
de dolores bastante vivos alrededor del ombligo ; tenia poca ca
lentura ; las cámaras eran naturales , y la lengua conservaba el 
aspecto ordinario ; era difícil precisar la verdadera naturaleza 
de los dolores, f Tisanas ij fomentos emolientes , dietaj. 

A l día siguiente , 20 , era mas intenso el dolor abdominal., 
y se aumentaba por una lijera presión ; la cara se hallaba alte-

'rada ^ y el pulso pequeño y frecuente. Parecía haberse hecho 
mas pa ténte la inflamación del peritoneo- {Treinta sanguijuelas 
al abdomen). 

El 21 alivio notable do los s ín tomas. E l 22 tensión del ab
domen , dolores bastante v ivos , y fluctuación oscura. {Otras 
treinta sanguijuelas). 

En los dias siguientes se moderaron los dolores abdomina
les, y la fiebre fue lijera ; pero el vientre se abultó mucho. Sin 
embargo, no era manifiesta la fluctuación , y pedia dudarse que 
tan rápido abuitamiento dependiese de un derrame peritoneal, 
no permitiendo tampoco el sonido macizo de las paredes del ab
domen atribuirlo á un desarrollo de gases en ios intestinos. 
Desde el 30 de setiembre reconocimos un tumor irregularmen
te redondeado, y muy movible, que se estendia desde el o m 
bligo hasta cerca del pubis, y en el cual á principios de octubre 
adquirió mas ostensión , y en poco tiempo llegó á ser per-̂ -
ceptible en las regiones iliaca y lumbar derechas , presen
tando en este punto un gran número de abolladuras, y siendo 
mucho mas doloroso que alrededor del ombligo. Del 15 al 20 de 
octubre se hicieron atroces los dolores, y diariamente hallába
mos los tumores sensiblemente mas voluminosos que la víspera , 
habiendo subido un poco por encima del ombligo, y es tendién
dose á todo el vacío derecho. E l dia 20 murió el enfermo , des
pués de haber tenido delirio y movimientos convulsivos. 

( i) Memoire sur le developpement rapi4e des tissus accidentéis (^/ tAí' 
w geiwalcs de medecine, t. I I , p. so5, 
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A l abrir el cadáre r se hallaron ocupadas las regiones umbi 
lical > hipogástrica ^ lumbares é ilíacas por un tumor , que por 
la parte superior se insertaba al borde convexo del es tómago, 
y por la parte inferior llegaba hasta el pubis, éstendiéndosc 
por encima y por detrás de él. 

Desprendiendo el tumor del estómago , y volviéndole de 
arriba abajo, dejó ver sucesivamente el arco del colon, al 
que se adhería 5 el paquete de intestinos delgados cubierto de 
exudaciones membraníformes , el ciego y las dos porciones as
cendente y descendente del colon. La situación de este tumor, 
su dirección y relaciones no nos permitieron dudar que perte
necía al epiploon. Era de una notable dureza, muy grueso , r u 
goso y abollado en su superficie; al cortarle presentó en m u 
chos puntos un tejido blanco'., azulado , semitransparente, que 
rechinaba bajo el escalpelo (escirro en estado de crudeza); en 
otros existían pequeñas cavidades ocupadas por un líquido j e -
latíniforme , y que eran irregularraente redondeadas ú oblon
gas , y mas ó menos anfractuosas; siéndo las menores capa
ces apenas de contener un guisante , y pudiendo en las mayo
res haberse colocado una almendra (escirro en el estado de re 
blandecimiento). En todos los sitios se percibía mezclado con 
el tejido precedente otro de un blanco opaco, por el que se 
ramiiieaban y entrecruzaban varios vasos sanguíneos , dejando 
entre sí areolas mas ó menos irregulares (tegido encefaloídeo 
en el estado de crudeza); en dos ó tres parages únicamente ha
bía una sustancia pultácea, rojiza , bastante parecida á la cele-
bral cuando empieza á corromperse, y está manchada de san
gre (tejido encefaloídeo en el estado de reblandecimiento)^ F i 
nalmente, en algunos puntos el color blanco de los tejidos 
precedentes se hallaba mezclado con un tinte oscuro bastante 
subido „ que tal vez indicaba un principio de melanosis. 

En medio de estos diferentes tejidos se hallaba todavía bas
tante número de los pelotones grasientos que existen por lo re
gular en el epiploon sano. 

E l hecho precedente tiene á mi parecer pocos semejantes 
en los anales de la ciencia. En menos de cinco semanas , á con
secuencia de una peritonitis bastante ligera, se desarrolla un 
tumor canceroso en el epiploon, adquiere diariamente un incre
mento sensible á la vista y al tacto, y termina por fin dupl i 
cando en cierto modo casi la totalidad dé la pared anterior del 
abdomen. ¿Quién será capaz de revelarnos la causa de tan r á 
pido desarrollo? ¿ quién podrá esplicar como por el contrario 
estos tejidos accidentales no llegan en otros sugetos á adquirir 
el tamaño de una nuez ? 
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E n este caso la intensidad de los dolores y de la calentura, 
del mismo modo que el estraordinario enflaquecimiento , estu-
Tieron en relación con la rapidez del desarrollo de los tejidos 
accidentales. E l siguiente nos va á presentar el ejemplo de un 
tumor , cuyo incremento fue todavía mas r áp ido , sin que ob
servásemos dolor ni calentura , y conservándose bastante bieu 
las fuerzas. 

Un sastre de 20 años de edad , de temperamento linfático, 
hacia siete meses que habitaba en P a r í s , y en los de enero y 
febrero de 1822 trabajó y se acostó en un cuarto muy h ú m e 
do: hácia mediados del últ imo mes, y sin notar ningún dolor 
en el vientre , le vió adquirir un volumen 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 presión, 
perdió el apetito, y las fuerzas disminuyeron. Durante todo 
este mes apareció y desapareció repetidas veces la diarrea, cre
ciendo siempre el volumen del vientre. E l enfermo ent ró en 
la Caridad á principios de a b r i l , presentando el estado s i 
guiente : 

Cara pálida, enflaquecimiento de los miembros^ abdomen 
voluminoso, y que solo dolia egerciendo una fuerte presión , y 
fluctuación evidente; en veinte y cuatro horas movió una sola 
vez el vientre : hacia muchos dias que tenia la respiración l i 
b re , y estaba apirét ico. 

M . Lerminier consideró la ascitis como resultado de una i n 
flamación latente del peritóneo , persuadiéndose que las indica
ciones que habían de llenarse eran hacer desaparecer la flegma
sía, y p rocura rá la vez que se reabsorviera el líquido derrama
do. (Del 7 al 16 de abril ciento veinte sanguijuelas al abdomen 
ó al ano sangría de dos tazas, fomentos emolientes, tisanas 
de grama nitrada, polvos de Dower como diaforéticos á la do
sis de un escrúpulo en cuatro papeles durante las veinte y cua
tro horas, algunos caldos). Bajo la influencia de un tratamien
to tan activo disminuyó la ascitis, se hizo mas abundante y 
mas clara la or ina, y la piel se humedeció una sola vez. 

E l 20 no se percibía la fluctuación , pero palpando el ab
domen se reconocían con facilidad al t r avés de sus paredes las 
circunvoluciones de los intestinos delgados reunidos en una 
sola masa. E l diagnóstico había sido exacto, y por otra par
te el enfermo se encontraba bastante b ien , asegurando sen
tirse mas fuerte y mejor dispuesto que al tiempo de su entrada 
en el hospital, á pesar de las muchas pérdidas de sangre 
nm habla 
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Nada ocurió de nuevo en todo el mes de a b r i l : el enfermo 
comia cuarta parle de ración? y al principio de mayo se pasea
ba por el jardín del hospital, doliéndole el abdomen solo cuan
do se le comprimía con fuerza. 

E l 7 de mayo se cubrió todo el abdomen con un esteoso 
emplasto de vigó con mercurio (queria ensayarse , según el mé
todo ing l é s , la influencia de este tópico en la reabsorción de 
las falsas membranas). Hasta el 21 pareció conservarse esta
cionario el estado del enfermo; no se quejó de ningún nue
vo dolor en el abdomen, y continuó levantándose y pasean
do sin que se dcsarrollára calentura. Cual fué nuestra admi
ración cuando el 21 , catorce dias solo después de la aplicación 
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 vacío izquierdo , el 
hipocondrio del mismo lado , y parecía prolongarse por de
t rás de las costillas falsas de! mismo sitio. Esta disposición 
daba al tumor mucha semejanza con un estraordinario des
arrollo del bazo. Sin embargo nada podía esplicarnos tal des
arrol lo , y al contrario sabíamos que el epiploon puede adquirir 
en poco tiempo un enorme volumen , y desarrollándose de
sigualmente en diversos puntos formar tumores, nue han s i 
mulado muchas veces los del hígado , del bazo, de los r íñones , 
y aun del ú te ro . Por úl t imo la falta de calentura nos parecía 
no contrariar en nada nuestro diagnóst ico, pues babíamos v is 
to determinarse en este sugeto una estensa peritonitis sin do
lor ni fiebre. 

Persuadido á pesar de todo el enfermo de que se hallaba 
convaleciente abandonó el hospital ^1 1.° de junio. E l 2 de 
agosto volvió á entrar en el estado mas deplorable; pues 
desde su salida se habían manifestado los s íntomas de una 
tisis pulmonar, y se le había aumentado considerablemente 
el tumor abdominal, que estaba duro y lleno de abolladuras. 
Cuatro horas después de esta segunda entrada mur ió . 

E l cadáver se abrió treinta horas después de la muerte. E l 
gran epiploon bahía aumentado cuando menos ocho á diez veces 
de grueso, en razón de varias masas tuberculosas desarrolladas 
entre las láminas epiplóícas, muchas de las cuales empeza
ban á reblandecerse. La mayor parte de los ganglios mesen-
téricos se hallaban también tuberculosos. Detrás del epiploon 
existía el paquete de intestinos delgados reunidos por medio 
de falsas membranas , en cuyo espesor se habían desarrollado 
también tubérculos enormes. En los dos pulmones existían es
tensas cavernas tuberculosas. Las demás visceras estaban sanas. 
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Recapitulemos en pocas palabras las diversas fases ó pe
riodos de esta interesante enfermedad. 

Primer periodo. Desarrollo de una peritonitis sin doJor ni 
calentura. 

Segundo periodo. Asci t is , resultado de la peritonitis: desa
parición de la serosidad bajo la influencia de copiosas emi
siones sanguíneas. 

Tercer periodo. Organización de copos albuminosos, que 
no siendo absorvidos como la serosidad, se transformaron en 
seudo-membranas. Adherencia de los intestinos fácil de reco
nocer al t ravés de las paredes abdominales. 

Cuarto periodo. Formación rápida (en catorce dias) del t u 
mor tuberculoso del epiploon , conservándose el alivio ge
neral > la convicción de un estado satisfactorio , habiendo res
tablecimiento de fuerzas y falta completa de calentura E l 
enfermo salió en esta situación : no observó ningún régimen, 
y bajo la influencia de las causas irritantes á que se espuso au
mentóse la formación de los tubérculos en el peritoneo , y se 
propagó á los pulmones, declarándose la calentura héctica y 
sobreviniendo á poco tiempo la muerte. 

Cuando este jóven abandonó el hospital ningún síntoma 
anunciaba que estuviesen enfermos los pulmones, y en menos 
de dos meses se multiplicaron los tubérculos pulmonares, se 
reblandecieron y ocasionaron estensas cavernas. 

Es evidente que en los diferentes casos que acabamos de ci
t a r , y sobre todo en el del desarrollo de tubérculos en el espe
sor de las falsas membranas, ha sido la formación de tejidos 
accidentales consecutiva á una inflamación. Nos parece pues 
muy razonable admitir que tendiendo la inflamación á modifi
car la testura de las partes que invade, y á cambiar su modo 
de nu t r i c ión , debe favorecer la producción de los tejidos acci
dentales ; pero también nos obliga la observación á manifestar 
que estos no se forman, sino en tanto que hay predisposición 
por parte del individuo , como lo prueba el gran número de ve
ces en que no se halla ningún vestigio de tales tejidos , aunque 
los enfermos hayan sufrido largas y violentas flegmasías; al 
paso que se producen en otros á consecuencia de la mas ligera 
i r r i tación. 

Por dos veces hemos hallado ocupada una de las pleuras por 
masas cancerosas bastante considerables para replegar el pul 
món hácia la columna vertebral. Durante la vida había sido 
macizo el sonido , y el ruido de la respiración había dejado de 
percibirse como si hubiese un derrame pleurítico. En ambos 
casos la pleura derecha era el asiento de ja enfermedad, y ha-
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bia al mismo tiempo cánceres deíarrol lados en muchos ó r -

^"LOS diferentes modos de alteración que acabamos de des
cribir pueden existir en las dos pleuras á la vez , ó en una so
la , y aun es posible que la inílanaacion ocupe una parte circuns
crita con mas ó menos exactitud en un solo lado. Acontece 
con frecuencia que un derrame se halla limitado y encerrado 
en un pequeño espacio por falsas membranas de forma y grue
so variables. Puede invadir solamente la flegmasía á la porción 
de pleura que tapiza el diafragma, á la que se prolonga entre 
los lóbulos pulmonares ó reviste el mediastino anterior, etc. 
De donde se originan muchas variedades de pleuresías , cuyos 
síntomas particulares nos ocuparán mas adelante. 

E l pulmón del lado donde se verifica el derrame merece fi
jar nuestra atención , ya respecto de las diferentes posiciones 
que afecta ^ ya en cuanto á las alteraciones de testura que puede 
sufrir. 

Generalmente el derrame tiende a replegar el,pulmón hacia 
la columna vertebral. Cuando la colección es muy considerable 
el pulmón existe tan solo en forma de una lámina delgada , que 
no ocupa mas que un pequeño espacio á lo largo del canal r a 
quidiano , y si aparece cubierto de falsas membranas gruesas 
puede á primera vista imaginarse que ha desaparecido comple
tamente. En casos de este género es en los que se ha creído 
que la supuración había destruido el pu lmón , y sin embargo se 
halla intacto, y la insuflación le devuelve por lo regular su 
pr imit ivo volumen. Otras veces no se encuentra todo el p u l 
món replegado hácia la columna vertebral; solo un lóbulo por 
ejemplo está comprimido por el derrame. Asi es que hemos 
visto rechazado hácia el raquis tan solo el lóbulo inferior ^ al 
paso que el superior conservando su sitio ordinario , formaba 
una bóveda que limitaba el derrame por arriba. Otra vez he
mos visto dirigido el pulmón hácia las costillas, tanto poste
rior como lateralmente, en vez de estar replegado hácia la co
lumna vertebral, de modo que el líquido ocupaba la parte ante
rior é interna de la pleura. Por último en un caso de derrame 
casi completamente seroso ? los tres lóbulos del pulmón derecho 
se hallaban muy separados unos de otros hasta la raiz del ó r 
gano , no habían perdido mas que el tercio de su volúmen ordi
nar io, y flotaban en medio del líquido libres de toda adheren
cia. Conviene conocer estas diferentes disposiciones, porque 
modifican muchos síntomas como veremos mas adelante. 

E l espacio infinitamente pequeño á que en los casos de der
rames considerables se puede reducir el p u l m ó n , prueba - uan 
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diferente es el volúmen real de este órgano del aparente, de
bido al aire que íe distiende. En este estado no crepita el pu l 
món ; es denso, y se precipita al fondo del agua : parece que 
\uelve á adquirir las cualidades de los pulmones de un feto que 
no ha respirado, ó lo ha ejecutado incompletamente. Por lo 
d e m á s , su aspecto liso , y lo difícilmente que se deja desgarrar, 
le distinguen bastante de un pulmón hepatizado. 

A veces hay simultáneamente derrame pieurítico é inflama
ción del parenquima pulmonar ; pero esta complicación es rara. 
Hemos citado ejemplos de ella hablando de la neumonía. 

252. No nos detendremos en las causas ocasionales de la 
pleuresía , como la impresión del aire frió , la ingestión de be
bidas frias , la supresión repentina del sudor, ó de cualquiera 
evacuación sostenida por mucho tiempo. Se sabe , por ejemplo, 
que á consecuencia de la amputación 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 
torácicas , determina una pleuresía , de lo que hemos citado un 
ejemplo (Obs. V I ) . 

La inflamación de la pleura reconoce también por causa 
frecuente cierto número de lesiones orgánicas del pulmón. Asi 
es que la flogosis de este órgano escita con frecuencia una l i 
gera flegmasía de la membrana que le cubre, siendo mas raro 
hallar pulmonías sin pleuresía , que pleuresías sin pulmonía. 
Los tubérculos pulmonares crudos y poco numerosos , deter
minan por lo regular ligeras pleuresías parciales , que se anun
cian sobre todo por el dolor, y ocasionan adherencias celulares 
de la pleura , las cuales son casi constantes en ios tísicos. 

Cuando los tubérculos se desarrollan inmediatamente debajo 
de la pleura pulmonar, producen una pleuresía mas grave^ que 
por 1« común termina por un derrame. Por ú l t imo , entre las 
causas orgánicas de la pleuresía , deben colocarse las soluciones 
de continuidad de la superficie esterior del pu lmón , de don
de proviene la libre comunicación entre la cavidad de la 
pleura y los bronquios. Anteriormente hemos indicado las 

causas de semejante solución de continuidad. Las pleuresías que 
se producen de este modo son muchas veces parciales, y en-

( i ) Después de impresa nuestra primera edición, han demostradolos pro
gresos de la ciencia que los derrames de pus. que se hallan en la pleura á 
consecuencia de las grandes operaciones, son únicamente parte de una lesión 
uias general, cujo origen es una flebitis. 
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tonces la colección de pus se encuentra circunscrita por falsas 
membranas , que naciendo alrededor de la fístula pulmonar, 
constituyen tabiques, fijos por la otra estremidad en un punto 
cualquiera de las paredes torácicas. Por lo regular son agudas; 
mas á veces afectan un curso crónico , y aun pueden ser mas ó 
menos completamente latentes.- de la misma manera las perito*-
nitis , que son resultado de una perforación intestinal, se pre
sentan también algunas veces en forma crónica. 

153. Pasemos ahora revista á los diversos s íntomas que 
anuncian la pleuresía. 

E l dolor , uno dewlos signos mas característicos de esta en
fermedad , presenta numerosas variedades respecto de su asien
to , de su intensidad y duración. Generalmente se siente por 
encima ó debajo de una ú otra tetilla , aunque la inflamación 
exista en una estensioñ mucho mayor : también aparece, aun
que rara vez , en otros puntos. Por ejemplo , le hemos visto 
existir en el sobaco, debajo de una de las clavículas , á lo largo 
del esternón , y en las fosas supra é infra-espinas del omoplato. 
Otras veces eldolor ocupa todo un lado del tórax , es tendién
dose , por ejemplo , si es lateral , desde el sobaco hasta las ú l 
timas costillas, y si anterior, desdóla clavícula hasta la base 
del pecho. En algunos casos se lija sobre toda la longitud del 
borde cartilaginoso de las costillas falsas, lo cual se observa 
especialmente cuando la inflamación invade la porción de la 
pleura , que cubre la cara superior del diafragma : en este ú l t i 
mo caso ocupa con frecuencia uno de ios hipocondrios , perci
biéndose hasta en el epigastrio., y aun estendiéndose al vacío, 
de modo que pudiera considerarse como signo de una afección 
abdominal. , 

Cualquiera que sea el asiento del dolor pleuritico, se aumenta 
por la percusión , la presión intercostal, el decúbito sobre el 
lado afecto, la inspiración , la tos , y ios diversos movimientos 
del tronco. 

En muchos casos es muy vivo este dolor , ya de un modo 
continuo, ya por intervalos: entonces los enfermos se hallan 
en un estado de estrema ansiedad, ejecutan solo inspiraciones 
cortas por miedo de aumentar el dolor j y temen especialmente 
el menor esfuerzo de tos. En otros es muy moderado el dolor; 
solo se percibe en las inspiraciones profundas, y apenas se 
aumenta por la percusión y la presión. Por ú l t i m o , hay cierto 
número de pleuresías con ó sin derrame , que no se conocen 
por ningún dolor , ni en su principio, ni en todo su curso. 
Nunca debe perderse de vista la posibilidad de estas pleuresías, 
completamente indolentes ; en la inteligencia de que la pleura, 

TOMO l í . 23 
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del mismo modo que las demás membranas serosas , como el 
pericardio y el abdomen , puede inflamarse , llenarse de pus, 
cubrirse de falsas membranas , y aun desorganizarse , sin que 
se anuncien tan graves desórdenes por ningún dolor. 

Por lo regular existe el dolor desde la invasión de la pleu
resía . A veces es al principio vago y fugitivo , y solo al cabo 
de algunos días se fija y hace continuo: en tal caso puede to
marse por un simple dolor reumát ico . Es preciso confesar en 
efecto que con frecuencia es muy difícil distinguir el dolor, que 
tiene su asiento en los músculos de las paredes torácicas , del 
que depende de una inílaraacion de la pleura. Cierto que esta 
última vá por lo general acompañada de s íntomas graves; pero 
sin embargo , puede por una parte producir la calentura y la 
disnea un simple dolor muscular, y por otra , aunque dependa 
de la' flegmasía de la pleura, es posible que no llegue á obser
varse ni dificultad de respirar , ni aceleración en el pulso. Los 
signos locales, únicos que pueden tener algún valor para esta
blecer la distinción de que se trata son : 1.° el aumento del do
lor por una ligera presión hecha en las costillas, ó eo sus inter
valos : 2.° la gran estension del mismo, y 3.° su inconstancia 
y movilidad. Estos diferentes signos parecen anunciar que el 
dolor tiene su asiento en los músculos, pero no pueden dar com
pleta certidumbre. 

Después de haber sido muy vivo en la primera época , dis
minuye ordinariamente de intensidad el dolor, se hace muy 
obtuso , y aun cesa completamente antes que termine la enfer
medad ; á lo menos esto es lo mas general. A veces ^ después de 
haber desaparecido , se presenta de nuevo con gran violencia, 
lo cual indica positivamente que se exacerba la inflamación. 

A la inflamación de la pleura debe atribuirse el dolor de 
costado , que indica el principio de la mayor parte de las pul
monías . A la misma, aunque menos notable por su gravedad, 
que por la frecuencia de su reproducción , deben referirse los 
dolores que sobrevienen en el pecho durante el curso de la tisis, 
y que se manifiestan especialmente debajo de las clavículas, en 
los sobacos, en la parte superior de la región dorsal, entre los 
hombros , y en una palabra, en los puntos donde después de la 
muerte se hallan mayor número de adherencias celulares. 

15V. Lo mas general es hallarse dificultada la respiración, 
siendo los movimientos inspíratorios cortos, acelerados, y á 
veces convulsivos. Mientras no existe derrame la disnea es 
únicamente ocasionada por el dolor que se opone á la libre con
tracción de los músculos que contribuyen á dilatar el tórax. 
Con frecuencia se dilata este sensiblemente menos en el lado 
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donde existe ja pleuresía. Cuando se verifica el derrame se con > 
cibe fácilmente que la dificultad de respirar debe estar en razón 
directa de la cantidad del líquido acumulado. Asi es en efecto 
lo mas general; sin embargo , hay muchas escepciones. Nunca 
sin duda se hubiera admitido a priori la existencia de sugetos 
cuya respiración no se hallase dificultada, á pesar de haber en 
una de sus pleuras un derrame de tal consideración , que pro
dujese la dilatación del lado correspondiente del tó rax . Y es lo 
cierto que existen , y no solo parece que no tienen disnea cuan
do están inmóviles en la cama , sino que se levantan , andan, 
dan largos paseos, y hablan sin que se quejen de la menor fa t i 
ga, lista falta de disnea no es eselusiva de los casos en que la 
colección se verifica con lentitud , pues también la hemos ob
servado en sugetos cuya pleuresía ha terminado en pocos dias 
por un copioso derrame (Obs. X ) . 

Entre otros hemos citado la observación de un enfermo de 
este género , á quien un enorme derrame pleurítico no impedia 
ejercer sin fatiga el oficio de carretero por las calles de Par í s . 
Algunos sienten tan libre su respiración , que les es imposible 
creer que se hallan enfermos del pecho. Tal es en particular el 
caso del joven discípulo de farmacia , cuya historia hemos re
ferido , y que sin embargo estaba dotado de una viva sensibi
lidad. Estos hechos prueban que la respiración puede continuar 
ejerciéndose con libertad , aunque no haya mas que un pulmón 
para recibir el aire. Las observaciones patológicas 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 líquido contenido 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 respiración no 
parezca ser en tales casos manifiestamente difícil, no debe con
cluirse que los sugetos en quienes uno de los pulmones ha l le 
gado á ser impermeable al aire disfrutan una salud tan com
pleta como si los dos pulmones pudiesen obrar. La observación 
demuestra efectivamente que estos enfermos enflaquecen al 
cabo de un tiempo mas ó menos largo , y que se debilitan t o 
das sus funciones , acabando por morir , en razón sin duda de 
la falta de hematosis, si el derrame no se absorve poco á poco. 

Los enfermos invadidos de pleuresía con un derrame igual, 
respecto de la cantidad y calidad del l í qu ido , pueden dividirse 
en tres clases bajo el punto de vista de la mayor ó menor dií i-
ficultad de respirar. En los unos no deja la disnea de ser con
siderable desde el principio de la pleuresía hasta la terminación, 
que entonces es constantemente funesta. En otros es muy pe-
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nosa al principio la respiración ; después disminuye la disnea, 
y por últ imo desaparece del todo mucho antes que se verifique 
la reabsorción del derrame. Finalmente, en otros se conserva 
libre la respiración desde el principio, y durante todo el curso 
de la enfermedad. 

Los movimientos de elevación y depresión del tórax sufren 
modificaciones relativas á algunas variedades de la pleuresía. 
Con efecto, en la costo-pulmonar la respiración es principal
mente diafragmática; y por ei contrario , en la inflamación de 
la pleura que tapiza el diafragma ^ permanece inmóvil este 
músculo , y la dilatación del tórax se verifica sobre todo por el 
movimiento de ascensión de las costillas. 

155. Nunca sobreviene la tos por accesos : es pequeña , co
mo abortada y mas ó menos frecuente. Puede faltar del todo 
aun cuando la inflamación sea intensa, y exista un derrame con
siderable en la pleura. Hemos comprobado en 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 irri te s impáticamente por la flegmasía de la pleura. 
Tengamos presente que aunque los enfermos no tosan puede 
existir una grave pleuresía. 

156. Cuando existe la tos , es seca ó va acompañada de 
espectoracion puramente catarral. Areteo estableció exacta
mente la diferencia que existe entre la pleuresía y la pulmonía, 
con relación á los esputos. Dice que apenas existen en el caso 
de pleuresía , spwtá vix excrca ía , al paso que son abundantes 
y sanguinolentos en la pulmonía. 

Es t án muy distantes de contener ideas tan ciaras acerca de 
este objeto , tanto los escritos de Hipócrates y Galeno, como 
las obras de muchos médicos de los dos últimos siglos, que al 
parecer han confundido con frecuencia los s íntomas de ambas 
flegmasías. 

Cuando la pleuresía termina por derrame, la espectoracion 
se conserva siempre como la de un catarro. Algunas veces, 
sin embargo , se establece una comunicación entre la cavidad 
de las pleuras y los bronquios , y se evacúa por la traquea-ar
teria el líquido derramado, formando parte de la materia espec-
torada. Se han considerado como signos inequívocos para re 
conocer con facilidad la existencia de un derrame pleurítico, 
abierto en los bronquios, la naturaleza particular de los espu
tos , y el modo come se espelen. Así es que su estrema fe t i -
d é z , su olor aliáceo ó semejante al del hidrógeno fosforado , se 
ha mirado como uno de los indicios mas seguros, de que pro-
Tienen de un derrame pleurí t ico; pero nosotros hemos obser-
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rado semejante fetídéz en sugetos que no padecían mas que una 
bronquitis crónica (véase el volumen precedente), aunque esto 
sucede rara vez. Por otra parte, se han visto enfermos cuyos 
esputos eran inodoros ó poco íé t idos , aun cuando tuviesen una 
comunicación entre las pleuras y las vías aéreas (Obs X X X V I ) : 
en casos de este género , dicen , que observado el cadáver , en 
virtud de una disposición particular de los conductos respira
torios se ha hecho pasar con íacilidad un líquido de la cavidad 
de la pleura á los bronquios gruesos, siendo por el contrario 
imposible comunicar el aire de los bronquios á la pleura, y de
ducen que acontecería lo mismo durante la vida , y se habrán 
conservado inodoros los esputos por no poder ponerse en con
tacto el aire con toda la colección purulenta. 

, Las demás cualidades de los esputos como el color , con
sistencia y forma, pueden hallarse también en la bronquitis-
crónica. 

Es una opinión generalmente recibida , que en los casos en 
que se evacúa la materia del derrame al t r avés de los pulmo
nes , se verifica la espulsion repentinamente y en gran canti
dad á la vez, de modo que parece que el enfermo vomita real
mente pus ; pero esto no puede acontecer , sino cuando se for 
ma una estensa abertura. Si por el contrario es al principio pe
queña la abertura , y solo se agranda con lentitud , la evacua
ción del pus debe verificarse poco á poco, y en corta cantidad 
cada vez. En este último caso suele ser difícil reconocer el o r í -
gen de la materia espectorada, y á lo mas puede presumirse 
por el conjunto de s ín tomas , que indican la existencia de un 
derrame pleurí t ico, adquiriendo por otra parte mas certeza el 
pronós t ico , si van desapareciendo los s ín tomas á medida que se 
establece la espectoracion. En el caso de la evacuación repen
tina de una gran cantidad de pus , tampoco es lícito afirmar que 
el líquido provenga de la cavidad de las pleuras, pues puede 
proceder de una estensa escavacion tuberculosa, que se haya 
abierto en un tubo bronquial grueso , ó 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 colección pleurítica pue
den seguir la salud ó la muerte. En el primer caso, después que 
se ha vaciado el foco, bien repentinamente ó bien poco á poco, 
cesan sus paredes de segregar nuevo pus, se aproximan, se 
unen por adherencias que cada día adquieren mas solidez, y se 
eura el eofeniio- Bíífconceg es muy ventajoso que la Goleccíoñ i© 
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evacué con lenti tud, para que el pulmón comprimido por m u 
cho tiempo pueda dejarse penetrar poco á poco por el aire, y 
recobre su antiguo volumen. En el segundo sucumbe con fre
cuencia asfixiado el enfermo , y otras veces le conduce con mas 
ó menos rapidez al sepulcro el aniquilamiento en que le consti
tuye la abundante secreción morbosa que se verifica en la pleu
ra. Citaremos en este lugar una observación curiosa acerca del 
obgeto que nos ocupa, inserta en el Sepulcretum de P.onet. T r á 
tase de un enfermo , en cuya cavidad torácica penetró una es
pada al t ravés de un espacio intercostal, saliendo poca sangre de 
la herida. Esteriormente se cicatrizó pronto la solución de con
tinuidad; pero al poco tiempo el enfermo, que se creia curado, 
sintió dificultad y estorbo para respirar. Tenia el pulso habitual-
mente febr i l , y tos seca , enflaqueciendo de un modo notable. 
Repentinamente fué acometido de un acceso de tos, y espectoró 
una gran cantidad de materia purulenta. La curación se verifi
có rápida y completamente. Es probable que perforado un bron-
quio en este enfermo, tal vez por el mismo intrumento cortan
te , diese salida al pus depositado en una de las pleuras. 

Por lo demás es muy rara tal terminación de la pleuresía 
crónica. En la mayor parte de los casos que se ha encontrado 
en la pleura una colección purulenta con fístula pulmonar , no 
comunicaba la cavidad directamente con los bronquios,, sino 
con una escavacion tuberculosa mas ó menos profunda , ó con 
una úlcera gangrenosa ; habia entonces existido al principio 
abertura de la cavidad accidental en la pleura , y en seguida 
pleuresía consecutiva. 

Acercóse á consultar con nosotros un hombre de edad media, 
que después de haber tenido hacia algunos años todos los s ín
tomas de una pleuresía 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 líquido agri
sado y fétido semejante al pus. E l sonido de las paredes toráci
cas era macizo en la parte posterior y derecha , no percibién
dose en el mismo sitio el ruido respiratorio, y sin haber ningún 
signo de neumo-torax. Por lo demás este hombre no habia enfla
quecido, se hallaba bastante robusto^ su respiración 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. Creímos que la materia espectorada 
tomaba origen de la pleura derecha , y que esta se hallaba en 
comunicación con un tubo bronquial. 

B ! decúbito sobre el lado afecto ha sido mirado como 
p o de los signos p a l o p o r o ó n l c o i de le pleuresía con derrame? 
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Véase lo que nuestras observaciones nos han enseñado respecto 
de esto • en el mayor número de casos , exista ó no la colección, 
se acuestan los enfermos sobre el dorso, aun cuando muchos 
tienen tendencia sensible á inclinarse un poco sobre el lado afec
to (decubito diagonal); solo el menor numero de ellos se acues
ta del todo soTjrc el lado donde existe el derrame, para lo cual 
es necesario que este sea muy considerable , y que no haya n i n 
gún dolor. Mientras hay calentura y disnea es imposible el de
cúbito sobre el lado opuesto al derrame. Guando la pleuresía es 
latente y a pesar de la existencia de una abundante colección 
en una de las pleuras no hay dificultad sensible para respirar 
ni movimiento febr i l , el decúbito sobre el lado sano puede ace
lerar notablemente la respiración , y ser penoso para el enfermo. 
Por último , en algunos individuos colocados en las mismas 
circunstancias es indiferente el decúbito ; se acuestan indist in
tamente sobre el dorso ó sobre uno y otro lado, sin que, n i n 
guna de estas posiciones aumente la dificultad de respirar. 

Cuando se halla narticularmente inflámáda la pleura diafrag-
mática cesa frecuentemente de ser posible el decúbito horizon
t a l , permanecen los enfermos sentados, y aun inclinan mas _o> 
menos el tronco hácia adelante., como si semejante posición a l i 
viase el dolor (Obs. X V I i í , X X I y X X I I . ) Por lo demás no es 
tan constante este signo que no pueda faltar algunas veces. 

De las consideraciones precedentes se sigue que en el mayor 
número de hs pleuresías con ó sin derrame no suministra el 
decúbito ningún signo que pueda d a r á conocer la naturaleza de 
la enfermedad. Añadamos, sin embargo , que en algunas circuns
tancias el decúbito dorsal con ligera inclinación hácia. el laao 
del derrame , ó bien el decúbito enteramente de este lado son 
tan pronunciados que por si solos pueden conducirnos á sos
pechar, antes de un examen ulterior , la existencia de una co
lección en la pleura. Memos vis to , por ejemplo, tísicos que 
después de haberse acostado por mucho tiempo indiferentemen
te en todas las posiciones, no podían de repente hacerlo sino 
sobre un lado, so pena de sofocarse: tal decúbito no acostum
brado nos conducía á examinar el estado del pecho, y muchas 
veces hemos comprobado la presencia de un derrame que se ha
bía formado de un modo sordo sin exasperación pronunciada 
de los síntomas de la enfermedad primitiva. , y aun á veces sin 

158. Entre los signos que hemos examinado hasta ahora 
ninguno puede considerarse verdaderamente patognornóni-
co j ninguno puede indicar de un modo cierto la existencia do 
«n derrame pleurítico, Slo embargo el cada lino ÚQ ellos l l f l ^ 

ú m 
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(Límente tiene poco valor , de su reunión pueden nacer probabi
lidades, que casi equivalen á certidumbre. Mas nos falta toda
vía examinar el valor de otros signos mas positivos , y que reu
nidos á los precedentes hacen casi siempre fácil y seguro e! 
diagnóstico de la pleuresía: estos son los que suministran la 
medición del t ó r a x , la percusión y la auscultación. 

159. En cierto número de casos el lado del tórax don
de existe el derrame se dilata evidentemente, apareciendo mas 
ancho que el opuesto. Por poco que es ce da en latitud el costado 
enfermo, aunque no sea mas que cinco á seis l íneas, se conoce á 
simple vista ; pero siendo fácil hacerse ilusión respecto de esto, 
no debe asegurarse que se halla realmente dilatado uno de los la 
dos del tórax sin que ambos se hayan medido comparativamen
te , mediante una cinta que se lija por una estreñí i dad en una 
apófisis espinosa, y por la opuesta en medio del esternón. Nun
ca hemos visto que esta dilatación esceda de pulgada y media. 
En tal estado las costillas y los cartílagos presentan la situación 
en que se encuentran durante las grandes inspiraciones , los es
pacios intercostales están muy convexos , sobresaliendo del n i 
vel de las costillas , y aun á veces puede percibirse en ellos una 
fluctuación evidente al t ravés de los músculos. Guando existen 
tales síntomas no puede quedar duda acerca de la naturaleza do 
la enfermedad, porque nunca son producidos por una simple 
hepatizacíon del pulmón. Su presencia decidla sobre todo á los 
antiguos á ejecutar la operación del empiema. Pero desgraciada
mente , lejos de ser un fenómeno constante la dilatación del t ó 
rax , puede no existir aunque haya en la pleura muchos cuarti
llos de l íquido, y replegado el pulmón llegue á ser impermeable 
al aire. Puede aparecer en poco tiempo : á veces la hemos visto 
elevarse al mas alto grado desde el cuarto ó quinto día de una 
pleuresía aguda. 

Guando el derrame empieza á reabsorverse, y una causa cual
quiera impide que el pulmón se dilate convenientemente para 
aproximarse á ¡as costillas, se deprimen estas últimas para He
nar el vacío que existe entre ellas y el pulmón. En tal caso el 
lado donde estuvo el derrame es mas estrecho , que el que per
maneció sano. Laennec ha incluido en su obra escelentes obser
vaciones acerca de este punto. Semejante retracción parcial ó 
total de uno de los lados del tórax puede existir sin trastornar 
en nada la salud. Conocemos muchos sugetos que han tsperi-
mentado tal estrechamiento , después de presentar todos los 
síntomas de una pleuresía crónica, y sin embargo uo tienen nin
guna dificultad para respirar, y disfrutan de buena salud, 

100- Cuando empief a á verlfkarsé uo. deitatne eo la plt'tíri 
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se anuncia por la disminución de ta sonoridad de las paredes to
rácicas del lado donde existe. Continuando en percutir el pecho, 
á medida que el derrame sa hace mas considerable , va siendo 
el sonido mas macizo. A l principio se percibe únicamente la 
falta de sonoridad en la parte inferior, después va es tendiéndo
se á todo el lado afecto , y finalmente liega á ocupar desde la l o 
sa supra-espioa y la clavícula hasta ¡a base del tó rax . ^ 

En los derrames dobles disminuye el sonido s imul táneamen
te v del mismo modo en los dos lados, y si la colección es po
co abundante, pero igual en el lado derecho y en d izquierdo, 
la disminución de sonoridad puede no observarse, o considerar
se como un estado fisiológico. En efecto , sabemos que hay m u 
chos individuos que disfrutan de buena salud , y cuyo pecho 
percutido produce menos sonido que el de otros colocados 
al parecer en las mismas circunstancias. 

En algunos casos de derrames circunscritos tampoco existe 
el sonido macizo , sino en un punto limitado. Con efecto , en un 
sujeto solo hemos hallado el referido sonido en la parte lateral 
media de uno de los lados del tórax (Obs. X X V l l ) ; en otro ún i 
camente le hemos percibido al nivel de los cartílagos costales, 
y detrás de una parte del esternón (Obs. X X I V . ) _ 

En otros casos de derrames circunscritos no se disminuye en 
ningún punto la sonoridad de las paredes torácicas , siendo muy 
oscuro entonces el diagnóstico. Esto acontece en muchas pleu
resías inter-lobularcs (Obs. X X U Í ) y diafragmáticas (Observa
ción XV I U , X I X y X X ) , ó cuando la inflamación se limita a 
la parte de pleura que tapiza la cara interna del pulmón y de 
los mediastinos (Obs. X X I V y X X V . ) 

Bebemos finalmente recordar que á veces el dolor hace i m 
practicable la percusión. . , . 

161. Cuando en un sugeto atacado de pleuresía , con o sin 
derrame, se aplica al pecho el oído desnudo ó armado del este
tóscopo , se obtienen signos mas variados y precisos que los su
ministrados por la percusión. 

Desde el principio de la enfermedad 3 cuando el dolor es muy 
vivo , aunque no haya todavía derrame, es sensiblemente mas 
débil el ruido respiratorio en el lado del dolor que en el opuesto, 
dilatándose también con menos fuerza las paredes torácicas cor
respondientes. La percusión , si puede entonces ejecutarse, pro
duce un sonido igual en los dos lados. Tales son los fenóme
nos que se observan en esta época ; véase ahora su interpre
tación : es mas débil en el costado afecto el ruido respirato
rio , porque la intensidad del dolor obliga instintivamente al en
fermo á dilatar con raenog \mtm las paredes terácieas de mU 
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lado, lo que disminuye la cantidad de aire que en un tiempo da
do penetra en el pulmón. Es tan cierto esto , que cuando no 
existe un dolor tan vivo se dilatan del mismo modo los dos la
dos del t ó r a x , teniendo igual intensidad en ambos el ruido res
piratorio. 

Desde que empieza á formarse el derrame presenta algo me
nos de fuerza el ruido respiratorio en el lado enfermo que en el 
sano , haciéndose cada vez mas débil á medida que se aumenta 
la colección , al paso que en el costado opuesto adquiere mayor 
intepsidad.que en el estado fisiológico. Mefece notarse que aun
que el derrame sea ya bastante considerable continua percibién
dose el ruido respiratorio , aunque mucho mas débil que en lado 
donde no hay derrame : le hemos oido distintamente en un caso 
en que la pleura contenia un cuartillo de líquido. Por último, 
cuando el derrame es mas abundante cesa de percibirse comple
tamente el ruido respiratorio , ya solo en la parte inferior 
y posterior, ya en toda la ostensión de uno de los lados del t ó 
rax. A causa de las distintas posiciones que puede adquirir el 
pulmón replegado por el liquido, presentan algunas anomalías 
dignas de notarse los signos suministrados por la auscultación, 
bajo el punto de vista de la presencia ó ausencia del ruido respi
ratorio en ciertos puntos. Con efecto , en el mayor número de 
casos se halla todo el pulmón replegado hacia la columna ver* 
tebral , y el ruido respiratorio cesa de oírse progresivamente de 
abajo arriba, tanto posterior como anteriormente , suponiendo 
que el enfermo se halle sentado en su cama. Pero á veces, en 
vez de dirigirse el pulmón hacia la columna vertebral, se re-
plega directamente de delante a t r á s , ?/ permanece aplicado so
bre las costillas en forma de una lámina poco gruesa: entonces 
no se percibe el ruido respiratorio en la parte anterior , al paso i 
que aun se oye en la posterior, aunque débilmente. Guando 
permanece en su lugar ordinario el lóbulo inferior del pulmón á 
causa de antiguas adherencias , solo se verifica el derrame en 
el lugar ocupado por el superior, y no falta el ruido respiratorio 
en el primer sitio , circunstancia no común que puede hacer 
desconocer la verdadera naturaleza de la enfermedad. 

Hemos dicho que en los derrames muy considerables es 
nulo el ruido respiratorio ; pero ó bien no le"reemplaza ningún 
ruido , ó bien se oye en su lugar la respiración bronquial, cuyos 
caractéres hemos descrito indicando su causa al hablar de la 
pulmonía. Dijimos entonces que podía presentarse siempre que 
el aire no consiguiese penetrar mas allá de los bronquios : en los 

pulmonía se opone á la introduccioa de este fluido en 
ji ' í Yfiícul§s Is hepalliaeloo del tcgfda pulmonar; en los do dei> 



rame pleurítlco produce el propio efecto la condensación meca-
nica del mismo. La observación nos enseña por otra parle que 
la respiración bronquial es debida con mas frecuencia á la p r i 
mera que á la segunda de estas causas ; de modo que es tan co
mún en los casos de pulmonía en el segundo y tercer grado, co
mo rara en los derrames pleuríticos , de lo que es fácil conven
cerse recorriendo tos hechos que dejamos referidos. 

Cuando los bronquios se hallan llenos de mucosidades no 
deian de percibirse los diferentes estertores á que dá lugar la 
acumulación de estas , á pesar de la interposición de un liquido 
entre los pulmones y las costillas. Observación es esta que no 
carece de importancia , pues la existencia de tales estertores 
podria inclinarnos á creer que el pulmón se halaba en contacto 
inmediato con las costillas , haciéndonos por consiguiente des
conocer la enfermedad. 

\plicando el oido al pecho de un sugeto sano al tiempo que 
habla ó bien se percibe en todos los puntos una resonancia 
mas ó menos fuerte , que según los individuos presenta mi l 
modificaciones de timbre y de intensidad , o bien es nula esta 
resonancia. Aplicando también el oido al pecho de un enfermo 
que ten-a derrame en una pleura , acontece con frecuencia 
que la resonancia de la voz es diferente en uno y otro lado. En 
muchos casos la del lado enfermo se aproxima al timbre de voz 
de la cabra , de donde el nombre de cgofoma con que la desig
na Laennec ; pero nos parece importante notar que la palabra 
e - o f o n i a n o é s un término genérico en el que deban compren
derse aquellas modificaciones que no se parecen a la voz capri
na E l mismo Laennec ha observado que las mas veces no es 
un verdadero retemblor el que se oye, sino mas bien un ru.do 
Sellodo an íogo á la voz atiplada de un t i t ir i tero Otras parece 
m i l l a voz pasa al t ravés de una trompeta, ó bien es como 
a h U d a ' v l articulación de cada palabra va-acompañada de 
nnl 'onlo narticular ; á veces se cree oír una especie de gmta. 
Es ne' ela'r uidar de no confundir estos diversos ruidos anor-
males dependientes de la existencia de un derrame con la s.ra-
pl r eso lnc ia de la voz , la cual es por el contrario mayor en 
el iado sano. Con frecuencia existen solo por intervalos las d . -
versas graduaciones de egofonia , y no se perciben smo en a 
proTuncSn de ciertas palabras. Hemos visto por ejemplo 
r e n f e mo que solo presentaba la voz caprina de un modo muy 
ma ? do al pronunciar el diptongo ni como en la palabra m ^ , 

Se concibe fácilmente que pueden resultar frecuen es i lusio
nes do estas numerosas variedades en la r e 8 0 » ^ ^ n ^ n ; a r ^ ' 
y c|U0 hasta poaíhlee i tomar oomo efecto patológico «no v m * 
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ral . Hay un remedio seguro de evitar el error ; no decidir si 
hay ó no egofonia antes de haber oído la voz del lado que se pre
sume sano. Muchas veces después de haber creído que había eso-
íonia donde se anunciaba un derrame por los demás signos no 
se ha reconocido el error hasta haber aplicado el oído0 al lado 
opuesto. 

La voz no presenta ninguna modificación mientras que el 
derrame es poco considerable , apareciendo las diferentes va
riedades de egofonia cuando se hace mas copioso, y desapare
ciendo de nuevo cuando se aumenta mas. Sin embargo , no es 
tan constante esta regla como algunos han creído. 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 / o y é n d o s e 
también al mismo tiempo en alto grado la respiración bronquial 
(obs. X X I ) . Probablemente es diversa la causa de la resonancia 
de la voz en los dos casos. Guando el derrame es poco consi
derable el sonido de la voz se modifica por el solo hecho de su 
transmisión al t ravés de un líquido , y entonces no se halla el 
pulmón mas que medianamente comprimido; pero si se aumenta 
el derrame la compresión se hace estrema ; el aire no puede pa
sar de los bronquios gruesos, donde vibra de un modo particu
lar., dando lugar por una parte á la respiración bronquial, y por 
otra á una resonancia de la voz que se aproxima mas ó menos 
á la caprina. A l parecer no toma parteen la producción de es
tos fenómenos la naturaleza del cuerpo interpuesto entre el 
pulmón y las costillas, y asi lo prueba el observarlos absoluta
mente idénticos en ciertos casos en que no hay derrame en la 
pleura. Hemos visto en efecto que cuando se halla un pulmón 
hepatizado se oye al mismo tiempo que la respiración bron
quial una resonancia particular de la voz , que ora se parece á 
la que existe cuando hay dilatación de los bronquios, ora s imu
la mas ó menos perfectamente la pectoriloquia, ora en On se 
aproxima á la voz caprina que constituye la verdadera ego
fonia. 

Creemos poder concluir de las precedentes consideraciones 
que la diferencia entre ia 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 patognoraónico 
de un derrame pleurítico. Sin embargo , debe establecerse una 
distinción. Sí al mismo tiempo que el sonido es un poco macizo 
y hay egofonia^ se oye el ruido natural de espansion pulmonar 
sin mezcla de ningún estertor crepitante , y solamente un poco 
m u débil que en el M Q opuesto j podemos estar ciertos dé 
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que hay derrame y no pulmonía ; si por el contrario con un so
nido muy macizo y una resonancia de la voz que se aproxime 
mas ó menos á la caprina , no se percibe ningún ruido respira
torio , ó bien ha sido reemplazado este por el de respiración 
bronquial , nos parece imposible decidir por tales signos si hay 
derrame en la pleura ó inflamación del parenquima pulmonar. 
En tal caso la falta de toda espectoracion sanguinolenta es una 
presunción en favor de la existencia de un derrame; presun
ción que se convierte en certidumbre si se observa mas dilata
ción en el lado afecto que en el otro (1). 

162. La inflamación de la pleura va acompañada de un tras
torno mas ó menos marcado de diversas funciones. Con efecto, 
en los casos mas comunes se acelera la circulación, y se aumen
ta el calor de la piel : hay en una palabra calentura. En e! perio
do agudo es notable por lo regular el pulso por su dureza, con
trastando con el blando de la pulmonía, y con el pequeño y cou-
traido de la flegmasía de la serosa abdominal. 

(i) A los signos físicos qne se acaban de indicar pueden agregarse los si • 
guientés que me parecen de gran valor, y cuya exactilud he ; cr.) probado en 
unión de M . Reynaucl , que lia sido el primero que los ha dado n conocer. 
Creo no poder espresarlos mejor que transcribiendo las mismas palabras de 
este hábil observador. 

«Cuando faltan del todo en un solo lado las vibraciones de las paredes 
torácicas que se perciben con la mano aplicada en las mismas al tiempo de 
hablar los enfermos, es un indicio cierto de que en el referido sitio hay un 
derrame pleurítico. 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 pulmonía, y aun cuando falten los síntomas que 
pertenecen á esta , podrá hacerse aparecer uno de los últimos (el estertor 
crepi tanle), obligando al enfermo á que se acueste sobre el vientre. Enton
ces veremos convertirse la egofonia en broncofonia. Colocado el enfermo en 
esta misma posición se reconocerá el derrame haya 6 no pulmonía por los sig-
r.os siguientes: aplicando el oido solo ó armado con el estetóscopo al lado 
enfermo , se percibirá un sonido muy marcado, semejante al de dos cuerpos 
que se froten entre si por sacudidas verificadas alternativamente de arriba 
abajo y de abajo arriba en los movimientos de inspiración y espiración, cuyo 
ruido será mas ó menos pronunciado , y mas ó menos rápido, según la esten-
sion y rapidez de estos mismos movimientos. Pueden oponerse algunas veces 
á la producción de este fenómeno muchas circunstancias anatómicas fáciles de 
apreciar. 

{These inaugúrale 1829). 



36G 
Mientras no cede la pleuresía, persiste la calentura; cuando 

se modera aquella ó pasa al estado crónico, disminuye el calor; 
pero el pulso conserva una frecuencia habitual que se aumenta 
por las tardes, elevándose entonces la temperatura de la piel. 
A l parecer no se presenta sudor abundante, sino en los casos en 
que se desarrrollan tubérculos en la pleura ó en las falsas 
membranas que la visten. 

Por ú l t i m o , en un grado mas crónico todavía de la enfer
medad pierde el pulso su frecuencia , y desaparece toda espe
cie de movimiento febril. Tal apirexia completa coincide cons
tantemente con la respiración libre. Entonces no se baila curado 
el enfermo, pues la percusión y la auscultación dan á reconocer 
la existencia de un derrame mas ó menos considerable; pero se 
encuentra en las condiciones mas favorables para que se verif i
que la reabsorción. Este es uno de los hechos que pueden ser
vir para demostrar cuán errónea era la opinión de los antiguos 
que creian ser necesaria la. calentura para la resolución de la 
mayor parte do las enfermedades crónicas. La observación 
prueba por el contrario que una flegmasía crónica no puede 
terminar apenas felizmente en tanto que no cese la fiebre. Del 
mismo modo cuando en un órgano cualquiera se desarrollan te
jidos accidentales ( tubérculos, escirros, etc.) no producen en 
general ningún desórden en tanto que no sobreviene calentura. 
Esta en vez de favorecer como creian los antiguos su resolu
ción , es el indicio de su reblandecimiento , y comunmente des
de la aparición del movimiento febril principian los síntomas 
mas graves. 

La sangre estraida de las venas nos ha ofrecido un cuajaron 
mas ó menos denso, cubierto de una costra inflamatoria gruesa. 
Son tan poco numerosos los casos en que ha faltado esta costra, 
q u e á nuestro parecer deben considerarse como escepciones de 
una regla general. Por otra parte la existencia casi constante 
de costra en los sugetos atacados de pleuresía , es un fenómeno 
que ha fijado hace mucho tiempo la atención de ios observa
dores. 

Las funciones digestivas no presentan trastorno notable s i 
no en los casos de complicación. 

Se ha notado que frecuentemente coincide con un derrame 
en la pleura la infiltración serosa de los miembros del lado cor
respondiente. Solo una vez hemos visto esta coincidencia. 

La secreción urinaria se disminuye, trastorna y pervierte 
como en todos los casos de inOamacion. 

Finalmente , la nutrición propiamente dicha presenta por lo 
regular una alteración profunda ? de la que resulta el marasmo 
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en la pleuresía crónica con derrame. Es sobre todo muy pro
nunciado el enflaquecimiento cuando hay calentura y disnea; 
por el contrario puede existir por mucho tiempo un derrame 
considerable en la pleura , sin que parezca alterarse de modo 
alguno la nutrición, cuando no hay fiebre, y la respiración está 
poco dificultada. Hemos citado muchos casos notables de este 
género (obs. V i l , I X , X , X I y X X X V ) . 

163. Recapitulemos ahora los diferentes síntomas que aca
bamos de examinar , y presentémoslos con su orden acostum
brado. 

La invasión de la pleuresía se anuncia por un dolor que gene
ralmente tiene su asiento debajo de una de las tetillas, y vá pre
cedido y acompañado de calos-fríos. A l mismo tiempo se obser
va tos seca , disnea , calentura , y con frecuencia debilidad del 
ruido respiratorio en el lado del dolor. Si no se verifica el der
rame se disipan estos síntomas por io regular al cabo de algu
nos días , y se verifica la curación. 

Cuando acontece algún derrame en la pleura se presentan 
nuevos síntomas : en ellado del derrame se percibe un sonido 
macizo; el ruido de espansion pulmonar es al principio débil, y 
despues'desaparece ó es reemplazado por la respiración bron
quial, que es mucho mas rara , volvemos á repetirlo, en estas 
circunstancian que en los casos de pulmonía ; la voz presenta 
las diferentes variedades de resonancia que hemos indicado , y 
las paredes torácicas del lado afecto sufren una dilatación mas 
ó menos pronunciada. 

Tal serie de fenómenos puede ocasionar la muerte en muy 
corto tiempo, debiendo temerse semejante terminación si es 
muv difícil la respiración y la calentura muy intensa. Si por el 
contrario disminuyen la disnea y el movimiento febril, se pro
longa la enfermedad, y pasando al estado crónico puede t e rmi 
nar por la muerte ó el restablecimiento de la salud. 

En tales circunstancias sobreviene la muerte en medio de un 
estado de aniquilamiento y marasmo que parecen depender á la 
vez de la insuficiencia de la hematosis, á consecuencia de la 
inercia completa de uno de los pulmones, y de la existencia 
de una flegmasía crónica con supuración abundante y frecuente 
producción de tejidos accidentales. Otras veces es debida la 
muerte á )a exasperación repentina de la pleuresía, que después 
de haber existido impunemente por muchos meses en forma 
crónica , se hace de repente mortal^ cuando bajóla influencia de 
una causa mas ó menos apreciable vuelve á adquirir el estado 
agudo. Finalmente , mas de una vez se ha acelerado el término 
fatal por el establecimiento de una comunicación espontánea 
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m t r e la cavidad de la pleura y el esterior , ora al t ravés de las 
paredes torácicas , ora perforando los bronquios. 

La terminación favorable se anuncia por la desaparición de la 
calentura, la poca dificultad para respirar, y el buen estado de la 
nutrición y de las fuerzas. Cuando existe tal conjunto de circuns
tancias se verifica la reabsorción del derrame en un espacio va
riable de tiempo, y si el puimon no puede dilatarse bastante para 
ponerse en contacto con las costillas, se deprimen estas de un 
modo mas ó menos notable como liemos dicho anteriormente. 
También á veces acontece una curación rápida, abriéndose el der
rame salida al esterior al t r avés de los bronquios ó de las pare
des torácicas. 

A l mismo tiempo que se resuelve la pleuresía , se presentan 
con frecuencia fenómenos crí t icos. Una de nuestras observacio
nes nos ofrece un ejemplo de metrorragia , manifiestamente cr í 
tica (Obs. 111). Otras -veces hemos notado sudores , cuyo ca
rácter crítico no parecía menos evidente (Obs. I , I V , V i l 
y V I H ) - En el volumen que precede hemos citado la notable 
observación de un derrame seroso en las pleuras , que desapa
reció al mismo tiempo de presentarse un flujo bronquial abun
dante, como si en este caso se hubiese verificado una verdadera 
metás tas is . 

I 6 i . Presentar íamos un cuadro incompleto de la pleuresía, 
sino dijéramos que los s íntomas que la anuncian no existen 
siempre como los acabamos de describir. Hay pleuresías con ó 
sin derrame , que no van acompañadas de dolor , tos , disnea, 
ni aceleración del pulso. Hay otros casos que por razón del 
asiento de la inflamación , no ofrecen ni sonido macizo, ni m o 
dificación en el murmullo respiratorio, ni en la voz. Bástenos 
recordar las notables anomalías sobre que hemos insistido , ya 
en las observaciones particulares, ya en el examen especial 
que hemos hecho de cada uno de los síntomas de la pleuresía. 

• Nos limitaremos á enumerar las principales variedades de 
la pleuresía , cuyos síntomas especíales hemos indicado. Deben 
distinguirse particularmente la pleuresía con o sin derrame, ma
nifiesta ó latente, simple ó doble, general ó parcial: entre las 
parciales merecen llamar la atención sobre todo las pleuresías 
interlobular , diafragmé tica y media. Otras tres variedades pue
den establecerse según la naturaleza del líquido derramado, que 
suele ser pus , serosidad mas ó menos transparente , ó sangre. 

165. Entre las enfermedades que complican con mas fre
cuencia la pleuresía.,linas tienen su asiento en el tórax , y otras 
fuera de él. Entre las primeras se hallan la pulmonía, la peri
carditis y el neumo- ío rax . Hemos notado que este último es 
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rara vez resultado de una exhalación gaseosa de la pleura ; por 
lo regular se manifiesta á consecuencia de una comunicación 
accidental establecida entre la cavidad pleuritica y las vías 
aéreas . Guando hay mucho gas y poco líquido, el sonido es ma
cizo solo inferiormente , al paso que en la parte superior se au
menta la sonoridad del pecho, siendo nulo el ruido í e s p i r a t o -
r io . Sin embargo , cuando la abertura de comunicación es muy 
grande, se oye en cada movimiento inspiratorio una especie de 
soplido análogo al producido por la entrada del aire en estensas 
escavaciones tuberculosas casi vacias. En otras circunstan
cias hemos oido un verdadero gorgoteo , y á veces finalmente 
el tintineo metálico descrito por Laennec. 

Estos diferentes fenómenos deben variar necesariamente 
en razón de la ostensión y forma de la fístula pulmonar, de la 
disposición de la cavidad establecida en el pulmón , del tamaño 
de los tubos bronquiales que se abran en ella , y por ú l t imo , de 
la cantidad respectiva de gas y líquido contenidos en la pleura. 
A nuestro parecer el tintineo metálico no es en tales casos un 
signo pa tognomónico , pues le hemos percibido de un modo 
muy pronunciado , en casos de escavaciones tuberculosas. 
Creemos sea un signo mucho menos equívoco la sucusion del 
tórax , como la ejecutaba Hipócrates . Esta hace percibir dis
tintamente en el interior del tórax las oleadas de l íqu ido , que 
no existen sino cuando la pleura contiene á la vez líquidos y 
gases; pero semejante sucusion no puede intentarse siempre, 
por ser muchas veces muy penosa para el enfermo. 

166. E l pronóstico de la pleuresía varia según una multitud 
de circunstancias. No hay necesidad de decir que en general es 
menos grave cuando falta el derrame. La pleuresía seca , l i m i 
tada á una corta ostensión , es con frecuencia una enfermedad 
muy ligera , que no dificulta la respiración , ni escita trastorno 
alguno simpático. Si es por el contrario general, si ocupa s i 
multáneamente los dos lados , puede hacerse mortal en poco 
tiempo , antes que se verifique el derrame. 

También influye en la gravedad del pronóstico el asiento de 
la pleuresía. La esperiencia nos ha enseñado que la diafragmá-
tica vá en general acompañada de s ín tomas mas temibles que 
una flegmasía mas estensa de otras porciones de la misma se
rosa. 

Cuando hay derrame, la gravedad del pronóstico está en 
razón directa de la cantidad del líquido. 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 razón de la disposición ia* 

TQMQ l í , £>4 



370 
dividual es á veces mas funesta la inflamación de una pequeña 
parte del parenquima pulmonar , que otra mas estensa , asi 
también ocasiona con frecuencia la muerte un derrame medía-
no , al paso que otros enfermos no sucumben teniéndolos mas 
considerables. 

Es probable que sea mas temible una colección purulenta 
que otra serosa. Nada prueba que el derrame sanguíneo vaya 
acompañado de síntomas mas graves que los otros. 

La dificultad de respirar y la persistencia do la calentura 
son siempre de mal agüero . Apenas puede esperarse la reab
sorción del derrame , sino cuando lia disminuido mucho ó des
aparecido la calentura , y es ligera la disnea. 

Si á pesar de la poca estension del derrame, enflaquece cada 
vez mas el enfermo y sobrevienen sudores abundantes , es de 
temer el desarrollo de tubérculos en la pleura inflamada. 

167. E l tratamiento de la pleuresía se funda en las mismas 
bases que el de la neumonía ; de modo que habiéndonos esten
dido mucho acerca del último , diremos poco en este lugar por 
temor de incurrir en repeticiones. 

Deben practicarse con abundancia desde el principio de la 
enfermedad las emisiones sanguíneas. Guando aparece el dolor 
y no hay todavía derrame, suele con frecuencia abortar la afec
ción á beneficio de sanguijuelas aplicadas en gran número so
bre la parte dolorida, obteniéndose con mas seguridad este 
efecto si se ejecuta una sangría general antes de poner las san
guijuelas. Es muy útil la combinación de ambas especies de 
emisiones sanguíneas. 

Cuando hay derrame debe recurrirse con valentía á las san
grías con el doble objeto de oponerse á los ulteriores progresos 
de la inflamación , y de disminuir la cantidad de sangre que 
en un tiempo da€o pasa por el pulmón 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 después de haber pasado la flegmásia al es
tado crónico se exaspera de nuevo , deben reproducirse las 
evacuaciones de sangre. 

Al mismo tiempo que se practican grandes evacuaciones no 
debe olvidarse el conservar continuamente aplicadas en el lado 
afecto cataplasmas emolientes. Este medio puede sobre todo te-
ñer grande eficacia en los sugetos cuyas paredes torácicas son 
poco gruesas. 

Mientras la calentura es intensa no conviene recurrir a los 
revulsivos sin mucha precaución ; pero cuando se modera y de
jan de observarse signos de gran reacción, debe aplicarse al 
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costado enfermo un estenso vejigatorio. E n los sugetos irrita
bles suele el vejigatorio escitar de nuevo la calentura ; enton» 
ees hay que disminuir su superficie ,sin secarle enteramente. Si 
al cabo de cierto tiempo no mengua el derrame, puede inten
tarse cambiar el modo de irritación de la p i e l : se secará el ve
jigatorio del pecho j y se ap'iearán otros á las estremidades 
inferiores. También puede sustituirse por un sedal, cuya supu
ración se sostenga por mucho tiempo , ó por un mora que se 
transforme en una profunda fuente. 

Liega una época en que realmente no existe mílamacion , y 
en que el derrame ofende solo como un cuerpo es t ra fio que com
prime el pulmón. Entonces es dudoso que sean de alguna u t i l i 
dad todavía los revulsivos de que acabamos de hablar ; pueden 
pues emplearse con v-entaja diferentes medios diuréticos y dia
foréticos , con ta! que se calcule bien su acc ión , para que no 
se conviertan en estimulantes que obrando en el sistema c i r 
culatorio reanimen la inflamación de la pleura. Lo que sobre 
todo debe recomendarse en esta época -, y lo que especial
mente favorece la cu rac ión , es la severidad en ol régimen y la 
separación,de todas las causas q?ie puedan irr i tar la pleura. S i 
guiendo con perseverancia estos preceptos , se conduce poco á 
poco ala pleura al estado fisiológico , y se la coloca en las con
diciones mas favorables para que pueda verificarse la reabsor
ción del derrame. 

¿Deberá recurrirse á la operación del empiema cuando per
sista el derrame, á pesar de los medios empleados? Tal opera
ción se ha practicado hasta ahora sobre todo en los casos en 
que el derrame es resultado de una herida penetrante de pecho, 
obteniéndose buenos resultados, siempre que la sangre cons
tituye el líquido derramado. Entonces la inflamación es nula ó 
muy secundaria , y ningún obstáculo se opone á que el pulmón 
se dilate y recobre su volumen habitual en el momento en que 
se evacúa el líquido accidentalmente estravasado. Pero son muy 
diferentes las circunstancias cuando el derrame resulta de una 
verdadera inflamación en la pleura , pudiendo entonces presen
tarse dos casos .- en el primero se practica la operación persis
tiendo aun la flegmasía , y entonces es inútil porque no se des
truye la causa, y apenas se ha evacuado el líquido , tiende á 
reproducirse : en el segundo se emplean los medios quirúrgicos 
cuando , propiamente hablando , no hay flegmásia , y e! líquido 
depositado en la cavidad de la pleura es tan solo un cuerpo es-
t r a ñ o , cuya presencia únicamente impide la curación. Hemos 
citado mas de un caso de este género ; pero aun en 'ellos pueden 
oponerse al buen éxito de la operación otras circunstancias. 
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Con frecuencia cubren al pulmón falsas membranas densas y 
só l idas , que le conservan muy aplicado á las partes laterales 
de la columna vertebral, y que sirviendo de barrera no le per
miten aproximarse á las costillas. Por otra parte la operación 
del empiema puede en los sugetos irritables reanimar una infla
mación mal estinguida , a! modo que en los asciticos ha ocasio
nado mas de una vez la paracentesis peritonitis agudas. 

Por último , la dificultad de distinguir en todos los casos de 
una manera segura , si hay derrame pleurítico ó hepatizacion 
del pulmón , es una de las causas que debe oponerse á que se 
practique con frecuencia la operación 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
ción del empiema , solo por haber comprobado la existencia de 
dicha egofonia (1). A nuestro parecer solo debe intentarse esta 
operación, cuando ademas de los signos ordinarios del derrame,, 
haya manifiesta dilatación del pecho y fluctuación evidente al 
t ravés de los espacios intercostales , que empujados hácia fue
ra., escedan del nivel de las costillas. 

( i ) Véase lo que hemos dicho acerca del diagnóstico diferencial de la 
pleuresía con derrame y de la neumonía. 

FIN DEL TOMO SEGUNDO. 
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